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El  trabajo de  enfermería,  su  calidad  y oportunidad,  se  juega 
constantemente  sobre  la  cima  impracticable  de  lo  que  la 
enfermera  es,  lo  que  la  enfermera  hace,  en  la  necesidad 
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El  pie  diabético  es  una  de  las  complicaciones más  graves  de  la  diabetes mellitus, 
cuya consecuencia es la amputación. La enfermera acompaña al paciente en su paso 
por  la  hospitalización  cuando  ingresa  por  complicaciones  y  en  el  momento  de  la 
pérdida.  Los  objetivos  de  esta  tesis  son:  (1)  Establecer  la  prevalencia  de  las 
amputaciones no traumáticas en el área de influencia del servicio de cirugía vascular 
y  angiología  del Hospital Universitario  Joan XXIII  durante  el  periodo 2007‐2013.  (2) 
Reconocer vivencias, significados y necesidades de los pacientes que son amputados 
durante su ingreso hospitalario; (3)  Identificar  las practicas relacionales y el cuidado 
de  las  enfermeras  a  los pacientes  con pie diabético,  ingresados en el  hospital,  que 
son amputados como parte de su tratamiento.  
La  metodología  mixta  ha  facilitado  alcanzar  estos  objetivos.  Se  ha  utilizado  una 
metodología  cuantitativa  epidemiológica  retrospectiva  para  el  primero  de  los 
objetivos,  con  una  revisión  de  historias  clínicas  de  pacientes  con  amputación  no 
traumática intervenidos por el servicio de cirugía vascular y angiología de un hospital 
de  Tarragona  durante  el  2007‐2013.  Y  una  metodología  cualitativa  con  enfoque 
fenomenológico interpretativo para el segundo y el tercer objetivo, con entrevistas a 
enfermeras de siete hospitales diferentes de Cataluña y Madrid; y entrevistas a seis 
pacientes  y  sus  familias.  Estas  entrevistas  fueron  codificadas  y  categorizadas, 
posteriormente se reagruparon en metacategorías que dan sentido al conjunto de los 
datos. 
Los  resultados  muestran  que  las  amputaciones  han  ido  en  aumento  durante  el 
periodo de estudio con un descenso en las amputaciones mayores y aumento en las 
amputaciones menores, con una tasa de reamputación del 30%. Se han identificado 
factores  de  riesgo  para  las  amputaciones  menores  y  para  las  reamputaciones.  El 
estudio fenomenológico de las entrevistas a los pacientes identifica el significado de 
la  amputación,  los  cambios  que  se  producen  en  su  nueva  situación  y  cómo  es  el 
proceso de adaptación. Las enfemeras muestran las necesidades de estos pacientes 
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desde  un  conocimiento  profundo,  fruto  de  la  experiencia;  se  ha  identificado  que 
cuidan las enfermeras, cómo es este cuidado, y a que responde.  
La amputación es una consecuencia grave en el síndrome del pie diabético, con una 
elevada  tasa  de  incidencia.  La  amputación  provoca  una  ruptura  del  mundo  del 
paciente, que precisa de una adaptación. En este periodo de transición la enfermera 
ofrece  su  cuidado, que ayuda a  la persona: a manejar  sus actividades cotidianas, a 
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The  diabetic  foot  is  one  of  the  most  serious  complications  of  diabetes  mellitus, 
whose  consequence  is  amputation.  The  nurse  looks  after  the  patient  during  his 
admission at the hospital and at the time of the amputation. The aims of this thesis 
are:  (1)  determine  the  prevalence  of  non‐traumatic  amputations  in  the  area  of 
influence  of  the  Angiology  and  Vascular  Surgery  Department  at  the  Hospital 
Universitari  Joan  XXIII  during  the  period  2007‐2013;  (2)  find  out  the  experiences, 




epidemiological  quantitative  methodology  was  used  regarding  the  first  objective, 
through a  review of medical histories of patients with a non‐traumatic amputation, 
operated  by  the  Angiology  and  Vascular  Surgery  Department  of  a  hospital  in 
Tarragona during 2007‐2013.  As for the second and the third objective, a qualitative 
methodology with  interpretative phenomenological approach was used  in  the  form 
of  interviews  to  nurses  of  seven  different  hospitals  of  Catalonia  and  Madrid  and 
interviews  to  six  patients  and  their  families.  These  interviews  were  coded  and 
categorized. Afterwards, the  interviews were regrouped in meta‐categories  in order 
to give sense to the whole data.  
Results  show  that  the  number  of  amputations  increased  during  the  study  period 
with a decrease in major amputations, and an increase in lower amputations, with a 
rate of 30% of reamputation. Risk factors have been identified for minor amputations 
and  for  reamputations. The phenomenological  study  through  interviews  to patients 
shows the meaning of being amputated, the changes produced in the patient’s new 
life  situation  and  how  the  patient  has  undergone  this  adaptation  process.  Nurses 
attend  to  the  needs  of  these  patients  from  a  deep  knowledge  based  on  their 
experience;  nursing  cares  have  been  identified,  as  well  as  how  this  care  is  and  to 
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what  this  care  responds  to.  Amputation  is  a  serious  consequence  in  diabetic  foot 
syndrome with a high incidence rate.  
Amputation causes a breakdown of the patient's world, which requires adaptation. 
In  this  transitional  period,  the  nurse  provides  care  in  order  to  help  the  patient  to 
control his daily  activities,  to  cope with his new  image and  to  reorganize  roles  and 
relationships from a supportive and cooperative relationship with the patient. 
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La  diabetes mellitus  es  un  síndrome metabólico  originado  por  una  hiperglucémia 
mantenida debido a una disminución de la secreción de insulina por las células β del 
páncreas  o  una  resistencia  progresiva  a  la  acción  de  ésta  por  algunos  tejidos.  Está 
presente en todo el mundo, considerada como una epidemia, con una previsión para 
el año 2035, de 592 millones de personas en el mundo, la mayoría tipo 2. 
La  hiperglucémia  mantenida  provoca  alteraciones  en  diferentes  niveles,  con 




coexistencia  o  no  de  isquemia,  en  la  que  se  produce  una  ulceración  en  el  pie, 
generalmente de origen traumático. Se estima que entre el 15‐25% de las personas 
con diabetes presentarán, en algún momento, una lesión en el pie.  
Estas  lesiones,  en  el  pie  diabético,  pueden  verse  complicadas  por  la  presencia  de 
infección o problemas vasculares que retrasan el proceso de cicatrización. Se estima 
que el 80% de  las amputaciones que se producen son  las de origen no  traumático, 
donde la DM es la causa más frecuente en Europa y EEUU.  
La amputación supone un importante coste personal para el paciente, con cambios 
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de  sus  pacientes,  a  través  del  establecimiento  de  una  relación  enfermera‐paciente 
donde se crea la posibilidad para que el paciente exprese sus inquietudes y temores.  
La  investigación presentada en esta  tesis  tiene como objetivo determinar el  cómo 




sus  familias  durante  este  proceso  de  curas  y  amputación.  Una  revisión  de  la 
bibliografía  mostró  que  el  cuidado  en  enfermería  de  hospitalización  está  poco 
explorado en nuestro medio, por ello esta tesis proporcionará conocimientos sobre 
cuáles son los aspectos clave en el cuidado de estos pacientes, así como evidenciará 
las  fortalezas  y  debilidades  que  permitirán  la  mejora  del  cuidado  y  con  ello  una 
mejora en la calidad de vida de estos pacientes.  
Al mismo  tiempo, este estudio aporta datos  sobre  las  variables  sociodemográficas 
de  la  población  que  ha  sufrido  una  amputación  no  traumática  en  la  provincia  de 




estas  partes  se  presentan  las  preguntas  de  investigación  y  los  objetivos  de  la 
investigación. Y posteriormente en el capítulo, con título, creer en un pensamiento se 
muestra  cómo  la  experiencia  personal  y  profesional  del  doctorando  motivó  esta 
investigación, formada por tres proyectos de estudio. 
En  la  primera  parte,  se  redacta  el  marco  conceptual,  donde  tras  una  revisión 
bibliográfica  extensa  se  muestra  que  es  la  diabetes mellitus  y  sus  complicaciones, 
profundizando en el síndrome del pie diabético y la amputación. Al mismo tiempo se 
describe el concepto de cuidado basado en Benner y la relación terapéutica. La teoría 
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Los  resultados  se  presentan  estructurados  y  asociados  a  cada  uno  de  los  estudios 
planteados:  Estudio  1.  Descripción  del  caso  de  Tarragona;  Estudio  2.  Vivencias  y 
experiencias  del  paciente  en  la  amputación;  Estudio  3.  La  mirada  enfermera. 
Experiencias, cuidados y prácticas relacionales. 






como  aportaciones  científicas  de  algunos  de  los  resultados  compartidos  con  la 
comunidad científica, hasta el momento.  
Por  último  se  presentará  la  relación  de  la  bibliografía  utilizada  a  lo  largo  de  este 
manuscrito de tesis, y posteriormente los anexos. 
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La persona que es  amputada por una  complicación del  síndrome de pie diabético 
presenta una ruptura de su mundo de vida. La bibliografía extranjera encontrada al 
respecto es amplia y en ella se demuestra que el paciente sufre por  la pérdida. Sin 
embargo,  consideramos  que  sabemos  poco  sobre  ello  y  que  sería  importante 
explorar el significado de la amputación de los pacientes que son tratados en nuestro 
entorno,  cuáles  son  sus  experiencias  durante  el  proceso. Desde esta  intención  nos 
preguntamos: ¿Cómo viven  la enfermedad el paciente y  la familia?, ¿qué cambios y 
transiciones han de afrontar? , y ¿cómo interpretan el cuidado? 
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‐ Establecer  la  prevalencia  de  las  amputaciones  no  traumáticas  en  el  área  de 
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‐ Identificar  cómo  es  el  cuidado  que  las  enfermeras  proporcionan  a  los  pacientes 





‐ Reconocer  las  relaciones  de  acompañamiento  que  realizan  las  enfermeras  en  la 
atención de la persona que va a ser amputada. 
‐ Contrastar si existe  relación entre  las experiencias previas de  las enfermeras y  la 
involucración en su relación con el paciente. 
‐ Identificar  si existen elementos de cultura compartida en el  cuidado del proceso 
del paciente. 
‐ Describir  los  componentes  de  cuidado  en  la  atención  del  paciente  con  pie 
diabético. 
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enfermera  de  gestión,  y  mis  estudios  de  máster  que  me  ofrecieron  la  base 
metodológica  para  poder  comenzar  a  investigar.  Para  abarcar  cada  una  de  estas 





había  suficiente  trabajo  como  para  que  la  búsqueda  de  empleo  no  fuese  una 
preocupación. Comencé a trabajar como correturnos1 en un hospital en un pueblo de 
Madrid, donde el contacto con el paciente consistía en ser educada y abarcar todas 
las  “tareas”  del  turno  correspondiente.  Cuando  digo  “tareas”  lo  digo  en  tono 
peyorativo,  ya  que  ir  de  un  lado  a  otro  cada  día  o  incluso  a  diferentes  plantas  o 
servicios  durante  el  mismo  turno  asociado  a  mi  inexperiencia,  no  me  permitían 
realizar  cuidados  propiamente  dichos,  o  como  lo  entienden  Benner  y Wrubel[1],  el 
cuidado  establece  las  condiciones  de  ayuda  desde  el  conocimiento  del  paciente  y 
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dicha;  sólo  recuerdo  turnos,  tareas,  la emoción de aprender a manejar una  técnica 
sin  miedo,  introducir  una  sonda,  pinchar,  y  demás  técnicas  que  realizamos  las 
enfermeras en nuestro día a día.  
En  el  momento  que  comienzas  a  sentirte  segura  en  estas  técnicas  dejan  de  ser 
emocionantes  para  pasar  a  ser  momentos  de  preocupación  por  el  otro.  Una 
sensación te invade, la sensación de preocupación, sabedora del dolor que produce al 
otro y el acercamiento es diferente, ha cambiado. En ocasiones pasas a cuestionarte, 
si  será  necesario  realizarlo,  y  sólo  cuando  lo  valoras  como  necesario  y  además 
beneficioso,  te  reconforta  poder  efectuarlo  y  te  esfuerzas  por  hacerlo  lo  mejor 
posible,  con  el  mínimo  de  molestia  o  sufrimiento  para  el  paciente.  Pero  con 
honestidad  esto  no  logré  alcanzarlo  hasta  años  después,  añadiría,  además,  que  ni 
siquiera me daba cuenta de ello hasta que no cambié el chip, mientras tanto vivía en 
otro mundo en el que esta cuestión ni siquiera me la discutía. Aquí puedo apreciar un 
reflejo  de  lo  que  Benner  expone  en  su  libro  de  Novicia  a  experta,  donde  la 
experiencia  facilita  un  aprendizaje  en  la  enfermera,  al  inicio  los  protocolos 
establecidos guían el cuidado y al llegar a niveles más avanzados la enfermera puede 
reconocer  las  necesidades  cambiantes  en  la  atención  de  los  pacientes  y  la 
situación[2,3]. 
Después de estar de correturnos un tiempo, comencé a trabajar en las consultas de 
uro‐oncología.  Al  principio me  disgusté mucho,  porque  claro  como  todo  el mundo 
sabe  “las  enfermeras  de  consultas  externas  no  hacen  nada”  y  yo  era  joven  y muy 
activa. Y con este mito en mi cabeza inicie esta aventura que duraría dos años. Pero 
estaba  equivocada,  aprendí  muhas  cosas,  entre  ellas  técnicas  nuevas,  que  seguía 
siendo una gran preocupación para mí.  
En las consultas aprendí la importancia del respeto a la intimidad, algo que fuera de 
un  hospital  suena  como  obvio,  no  termina  de  afianzar  en  la  conciencia  y  en  las 
acciones  de  todos  los  profesionales  de  la  salud.  Y  aquí  me  gustaría  detenerme. 
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Durante  algunas  pruebas  como  la  realización  de  una  cistectoscopia,  se  coloca  al 
paciente  en  la  camilla  en  posición  ginecológica  y  se  le  indica  “le  va  a  doler  un 
poquito” (cuando un médico te diga esto, tiembla porque las percepciones del dolor 
son diferentes entre paciente y el profesional sanitario, tal y como muestran algunos 
estudios[4]  y  mi  propia  experiencia  como  enfermera  y  paciente),  mientras  que  el 
médico está en su prueba detrás del paño, enfermería tiene la labor de colaborar en 
la prueba,  con el  instrumental,  ¿sólo? Ese es el quid  de  la  cuestión, poder mirar  al 
paciente, cogerle la mano, darle soporte y acompañarle cuando hay gestos de dolor, 
es  donde  yo  reconozco  la  labor  enfermera,  estos  gestos  humanizan  el  sistema  de 
salud[5].  Entender  que  estar  allí  no  es  agradable  para  nadie,  y  que  la  persona  se 
somete  a  una  invasión  de  su  intimidad  cruzando  barreras  que  nadie  había  pasado 
antes. Recuerdo una señora de edad avanzada que me dijo, “hija, es  la primera vez 
que un hombre me va a ver eso, porque a mi marido nunca le dejé encender la luz”. 
La  importancia  de mantener  la  intimidad,  de  esperar  hasta  el  último  instante  para 
desprender  la  ropa  a  una  persona,  de  cubrirla,  de  reconfortarla  y  especialmente 
ayudar a recuperar la compostura. Estas acciones de respeto a la intimidad coinciden 
con  otros  autores  que  afirman  que  estos  aspectos  son  importantes  para  el 
paciente[6,7] pero que en ocasiones no son llevados a la práctica por los profesionales 
de enfermería[8].  
A  menudo,  tras  estas  pruebas  molestas,  el  paciente  entra  en  la  consulta  para 
conocer el resultado: “tiene un cáncer que hay que operar, no se preocupe, tiene que 
hacerse unas pruebas  y  le  llamaremos”.  Lo  cotidiano para  los profesionales, puede 
alterar  la  vida  de  una  persona.  Descubrí  lo  importante  que  es  saber  dar  malas 
noticias2.  Tras  “tiene  cáncer”  el  paciente  y  su  familia  se  enfrentan  al  miedo  a  las 
pruebas  que  saben  serán  molestas,  algunas  desconocidas,  y  sobre  todo  a  la 
incertidumbre de  los  resultados. Cuando  salían de  la  consulta  y  se paraban a pedir 
                                                  
2 Para defirnir mala noticia escogemos la definición de Carlos Sequeira “cualquier información que provocará 
un  cambio drástico  en  la  persona  que  la  recibe,  con un  impacto negativo  en  su  perspectiva  de  futuro.  Con 
repercusiones en la dinámica personal, familiar y social” (Traducción propia) 
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les  explicó,  ni  de  quien  se  lo  explicó.  La  amenaza  a  sufrir  una  enfermedad,  su 
incertidumbre,  les  coloca  en  una  situación  de  vulnerabilidad.  Feito[9]  definió  la 
vulnerabilidad relacionada con la amenaza de sufrir un daño, como una enfermedad, 
dolor,  limitación,  la  muerte  y  la  posibilidad  de  sufrir,  y  entiende  que  el  personal 
sanitario ha de ser sensible a esta situación y acompañar al paciente con su cuidado. 
La  comunicación  de  las  malas  noticias  es  una  práctica  habitual  en medicina,  que 
oncólogos o cirujanos han de gestionar cada día; existen protocolos para desarrollar 
está tarea y reducir la afectación emocional en el paciente y en la familia[10], aun así 
hay estudios que enfatizan que  los médicos no  le brindan al paciente  la ocasión de 
expresar  sus  emociones.  Por  otro  lado  podemos  encontrarnos  con  especialistas 
“paternalistas”  que  minimizan  el  problema  o  aportan  pequeñas  dosis  de 
información[11]  y  otros  cuya  información  es  excesiva.  En  estas  situaciones  se  me 
planteaba una  cuestión  ética,  la  importancia  de  conocer  las  necesidades  reales  del 
paciente  y  su  familia,  y  la  importancia  de  ofrecer  las  malas  noticias  desde  este 
conocimiento  del  paciente,  con  el  fin  de  que  fuese  esta  necesidad  la  que marcase 






de  cambios  y  acepté éste  como un nuevo  reto.  Aterricé  en un hospital  a  estrenar, 
participando  en  la  apertura  de  la  unidad  de  hospitalización  de  traumatología  y 
otorrino, lo que supuso la incorporación de conocimientos en organización y gestión 
de recursos y especialmente en el cuidado del paciente y su familia.  
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Los  pacientes  que  más  me  ayudaron  a  crecer  como  persona  y  como  enfermera 
fueron  las  personas  con  laringectomías,  desde  el  primer momento  sentí  una  gran 
empatía,  podía  imaginar  la  impotencia  de  no  poder  hablar,  del miedo  constante  a 
ahogarse con una secreción que tapase su cánula. Lo primero que hacía al  llegar al 
turno  era  ir  a  verlos  para  recordarles  que  no  estaban  solos,  que  a  cualquier  otra 













después  de  esta  fase  de  gestión  volví  a  ser  enfermera  asistencial,  ahora  en  otra 
provincia, en Tarragona. 
Llegué a Tarragona contenta y nerviosa a la vez, pero con una gran confianza en mí 
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de  UCI  decir:  “la  tecnología  está  tras  el  paciente  no  delante  de  él”,  pero  la 
inexperiencia condiciona una inversión de los términos, con frecuencia. 
Afortunadamente  las  compañeras  de  la  unidad  me  enseñaron  y  acompañaron, 
nunca me sentí sola, cuando no sabía alguna cosa, siempre había alguien dispuesto a 
explicar y aclarar mis dudas. Con el tiempo aprendí y me sentí más segura, aunque no 
llegué a estar cómo un pez  en el  agua,  porque este punto de expertez no  llegué a 
alcanzarlo. 
Durante este periodo de  inseguridad percibí un alejamiento en mi relación con  las 
familias,  mi  inexperiencia  y  mis  inseguridades  no  me  permitían  “saber  cómo” 
reconfortar  y  aunque me  avergüenza  decirlo  y mucho más  escribirlo, me  costó  un 
tiempo  entrar  en  una  habitación  mientras  estaba  la  familia  para  ofrecer  mi 
acompañamiento,  la  inexperiencia puede dificultar el establecimiento de  la relación 
de cuidado[2].  
Y en este aprendizaje me encontraba cuando me ofrecieron volver a hospitalización 












Donde  tuve  la  oportunidad  de  participar  en  el  estreno  de  este  hospital,  esta  vez 
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una  posición  que  me  permitía  ver  el  trabajo  diario  de  diferentes  profesionales: 
médicos,  enfermeras,  auxiliares  y  personal  no  sanitario,  aunque  mi  preocupación 
fuera el equipo de enfermería. Aprendí algo que seguramente es obvio, cuando uno 
va contento a trabajar, el trato que ofrece a los pacientes y la relación que establece 
con  los  compañeros  es  cualitativamente  mejor.  Gozar  de  la  consideración  de  los 
compañeros, sentir apoyo en los momentos difíciles, junto a la garantía de tener vida 
fuera  del  hospital  con  “normalidad”,  conocer  las  planillas  con  tiempo  y  que  estas 
sufran  las  mínimas  variaciones,  poder  cambiar  turnos  con  los  compañeras  para 
organizar  viajes  o  eventos  importantes,…  da  felicidad.  Hayes  en  su  revisión 
bibliográfica muestra como los gerentes de enfermería tienen un papel fundamental 
en el satisfacción laboral de las enfermeras a través de una buena programación de 
los  turnos  de  trabajo  y,  proporcionando  el  staff  suficiente  que  permita  a  las 
enfermeras  desarrollar  su  trabajo,  alcanzar  sus  objetivos[13].  Y  por  suerte,  las 
enfermeras  somos  personas  y  nuestros  sentimientos,  ansiedades,  nos  acompañan 
cada  día,  y  aunque  normalmente,  se  hace  un  esfuerzo  por  dejar  los  problemas 
personales en  la  taquilla  junto al bolso,  siempre están en  lo más profundo, al  igual 
que  siempre  te  llevas  parte  de  los  problemas  de  los  pacientes  enganchados  en  tu 
sombra,  que  aunque  no  quieras,  algo  siempre  se  engancha.  Sin  embargo,  quiero 
resaltar que ante  las mismas condiciones de  trabajo hay enfermeras más  cercanas, 
más compasivas, más empáticas que otras. Halldorsdottir[14] muestra cinco maneras 
de  acercarse  al  paciente,  desde  un  modo  biocida,  que  quita  vida,  pasando  por  el 
biostático, estar con el otro de una manera indiferente, el biopasiva de estar con el 
otro pero sin que nos afecte, de una manera bioactiva, donde se fomenta y apoya a la 
otra persona, hasta alcanzar un modo biogénico en  la que se da  la conexión con  la 
otra persona, que permite aliviar la vulnerabilidad y aumenta el crecimiento. 
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 Una  queja  habitual  de  las  enfermeras  era  que  no  se  podía  ofrecer  un  trato 
adecuado al  paciente  por  falta  de personal. O  cómo  los médicos no  trataban  a  los 
pacientes  como  ellas  creían más  adecuado.  Sensaciones  que  yo  consideraba  había 
sentido,  especialmente  cuando  los  médicos  no  ofrecían  de  manera  adecuada  la 
noticia  de  cáncer  a  los  pacientes,  o  cuando  mis  compañeras  enfermeras  no 
establecían  una  relación  de  confianza  con  los  pacientes  y  sus  familias.  Estas 




Al mismo  tiempo  que  comencé  a  trabajar  en  la  unidad  de  vascular  en  Tarragona 
inicié  mis  estudios  en  el  máster  de  ciencias  de  la  enfermería,  empujada  por  la 
inquietud de conocer otras maneras de ver, de explorar otros horizontes enfermeros. 
He de señalar que en el terreno de la formación me considero una persona inquieta 
cargada  de  preguntas.  En  Madrid  había  iniciado  estudios  en  Antropología  con  la 
intención  de  profundizar  en  una  ciencia  social  que  pudiera  ayudarme  en  la 




poner  nombre  y  a  comprender  todas  estas  reflexiones que me habían acompañado 
durante  los  años  previos,  ¿qué  significa  empatía,  asertividad  o  acompañar  al 
paciente?  Y  junto  a  ellas,  a  conocer  a  enfermeras  teóricas  como Benner  o Watson, 
que habían planteado y dado respuesta a estas preguntas. En sus escritos comprendí 
como las enfermeras adquieren experiencia, cómo aprende el trato involucrándose en 
la  relación  o  cómo  la  experiencia  junto  a  la  reflexión  permiten  adquirir  un 
conocimiento  práctico  complejo  que  ayuda  a  cuidar  más  allá  de  la  tarea.  Pero 
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también  descubrí  mucha  literatura  en  la  que  se  afirmaba  que  las  enfermeras  no 
sabían  afrontar  el  sufrimiento  del  paciente,  que  se  alejaban  de  él  y  evitaban 
situaciones  de  dolor.  Autores  que  trataban  desde  sus  estudios  de  “humanizar”  la 
sanidad,  y  términos  que  parecían  contradecirlo,  como  el  concepto  “cuidados 
invisibles”,  con el que algunas enfermeras  tratan de explicar  la  forma atenta con  la 
que atienden a los pacientes y sus familiar, aquellos cuidados que no se registran y a 
los que sólo se dedican pequeños momentos del día, en los que queda tiempo “libre”. 
 Desde  estas  reflexiones  y  descubrimientos  comienzo  a  plantearme  la  primera 
pregunta  de  investigación  que  da  lugar  a  esta  tesis,  ¿las  enfermeras  evitan 
acompañar al paciente? Mi experiencia me decía que, como he explicado, había un 
poco  de  todo,  pero  para mí  era más  importante  conocer  el  porqué.  En  un  primer 
acercamiento  realicé mi  trabajo  de  tesina  de máster  sobre  las  experiencias  de  las 
enfermeras  en  el  cuidado  del  paciente  con  pie  diabético,  personas  que  pasan  por 
largos  periodos  de  sufrimiento  y  en  muchas  ocasiones  necesitan  una  amputación 
para  salvar  la  vida.  Llevé  a  cabo  entrevistas  a  enfermeras  que  trabajaban  en  este 
servicio y llegué a la conclusión que había un acompañamiento al paciente, y que este 
producía  sentimientos  de  frustración,  y  pena  en  la  enfermera  que  asocié  a 
sentimientos propios de un duelo.  
Muchas  personas, me  preguntan  por  qué  el  pie  diabético  y  no  explorar  a  toda  la 
población de personas amputadas. En este caso responde mi experiencia profesional 
como  enfermera  de  cirugía  vascular  durante  algunos  años.  En  mi  opinión,  una 
amputación  traumática  supone una  situación dolorosa  y de estrés para el  paciente 
con  la  característica  de  que  ocurre  rápidamente,  en  cuestión  de  horas  o  días. 
Entiendo,  que  se  plantea  una  situación  diferente  en  las  personas  que  padecen 
prolongadas estancias hospitalarias para la remisión de una infección en el pie, y que, 
en ocasiones, acaba en amputación; al mismo tiempo serán pacientes que no sufren 
una  única  resección,  sino  que  el  proceso  se  repite.  ¿Cómo  es  este  proceso?,  ¿qué 
significa  para  los  pacientes  la  amputación,  ¿cómo  lo  hacen  frente  y  que  necesitan 
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que  quiero  dar  respuesta  con  esta  investigación.  Desde  el  reconocimiento  que  los 
pacientes y  familiares sufren, y que  las enfermeras pasan  junto a ellos  las 24 horas 
del  día,  pretendo  conocer  ¿cómo  es  el  cuidado  que  se  ofrece  a  estos  pacientes?, 
¿cómo  entiende  la  enfermera  los  significados  del  paciente  y  familia?,  ¿que 
sentimientos  o  emociones  despierta  en  la  enfermera?  Además  desde  el  inicio  he 
intentado  dejar  entrever  que  el  cuidado  se  da  dentro  del  contacto  entre  dos 
personas: enfermera y paciente, entre las que se establece una relación, y aunque en 
este momento no quiero ponerle apellido a esta  relación,  sí me parece  importante 
señalar que será diferente cada vez, porque cada persona es diferente y desde esta 
presunción me  planteo  una  nueva  pregunta,  ¿podríamos  afirmar  que  las  prácticas 
relacionales no son homogéneas entre las enfermeras? Y si es así, ¿cómo son? Desde 
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Tras  una  revisión  de  la  literatura,  se  englobaron  aquí  los  conceptos  y  teorías  que 
enmarcan y facilitan la compresión de nuestro estudio. El marco teórico se estructura 
en tres capítulos: 
En  el  primero,  titulado  Diabetes  y  pie  diabético  se  presenta  la  diabetes  y  el  pie 
diabético como  la patología común que padecen  los pacientes objeto de estudio. Y 
que son cuidados por las enfermeras que participan como informantes en esta tesis. 
Se  plantea  el  alto  coste  personal,  social  y  económico  al  que  da  lugar  la  diabetes, 




Destacando  los  riesgos  de  recidiva  y  las  complicaciones  más  graves  que  pueden 
ocurrir, entre ellos, la amputación. Y el modo en que afectan la calidad de vida.  
El segundo capítulo titulado Cuidado y Prácticas Relacionales, muestra  las prácticas 
relacionales  involucradas  en  el  cuidado  enfermero,  así  como  el  modo  en  que 
definimos  o  entendemos  estos  conceptos  y  el  significado  que  las  enfermeras  y  los 
pacientes les atribuyen.  





una amputación. Para ello  se utilizarán dos perspectivas: el duelo y  la  teoría de  las 
transiciones de A. Meleis. 
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la  hiperglucemia  mantenida  producida  por  una  disminución  de  la  secreción  de 
insulina en las células β del páncreas o por una progresiva resistencia a la acción de 
ésta por algunos tejidos (muscular, hígado y tejido adiposo) o bien como producto de 
la  combinación  de  ambas  situaciones[16].
  La  consecuencia  es  una  disglucólisis  que 
provoca,  a  su  vez,  un  aumento  en  la  resistencia  a  la  insulina,  y  anomalías  en  el 
metabolismo  de  los  hidratos  de  carbono,  grasas  y  proteínas,  conocidos  como 
glucotoxicidad y lipotoxicidad[17]. 
La DM es  una  enfermedad  silenciosa  que  en  ocasiones  no  es  diagnosticada  hasta 







la  actualidad,  debido  a  los  costes  generados  en  el  tratamiento  y  también,  en  la 
prevención.  Actualmente  hay  383  millones  de  personas  que  tienen  DM,  con  unas 
previsiones de aumento para el 2035, de 592 millones en el mundo,  la mayoría DM 
tipo 2 (DM2), en una proporción con la diabetes tipo 1 (DM1) de 9:1[19]. Las ¾ partes 
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de  las  personas  con DM  viven  en  países  de  ingresos medios  y  bajos,  sin  embargo, 






En  1999,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  cambió  el  criterio  para  el 
diagnóstico  de  DM,  pasando  de  140mg/dl  a  126mg/dl.  Dicho  cambio  supuso  un 
incremento en la incidencia en España de entre 1,4‐3,5%. El estudio Di@bet.es, es un 
estudio  epidemiológico  de  referencia  para  la  población  española,  describe  la 
prevalencia  de  la  DM2  junto  a  factores  de  riesgo  cardiometabólicos,  como  la 
obesidad  y  la hipertensión  (HTA).  Sus  resultados muestran que hasta un 12% de  la 












a  los  cambios  en  los  hábitos  de  vida  recomendados  como  el  abandono  del  hábito 
tabáquico, la realización de actividad física regular o la pérdida de peso[21].  
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de  la  glucemia,  inciden  en  este  aumento  del  riesgo  de  mortalidad  anticipada.  La 
mortalidad  es  el  doble  en  hombres  con  DM  que  entre  los  que  no  presentan  DM, 
dentro del mismo rango de edad, y 2,6 veces más entre  las mujeres. A menor edad 
en el momento del diagnósito, mayor riesgo de muerte prematura. En España la DM 







pérdida  progresiva  de  secreción  de  insulina,  que  se  asocia  al  riesgo  de  desarrollar 









descenso en  la secreción de  insulina asociado al aumento de  insulinorresistencia[23]. 
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inicio  de  la  enfermedad  los  síntomas  son  poco  relevantes  o  están  ausentes.  A 
diferencia  de  los  que  ocurre  en  la  DM1,  estos  pacientes  a  menudo  no  requieren 
insulina en el momento del diagnóstico, si siendo necesario un cambio en el estilo de 
vida:  seguimiento  de  una  dieta  equilibrada  y  realización  de  actividad  física,  como 
medidas inicialmente suficientes para corregir la hiperglucemia. Previo al diagnóstico 






por una  alteración de  la  secreción de  insulina  con defectos mínimos o nulos  en  su 






de  la  OMS  desde  1999.  Referenciadas  como  aquella  glucemia  superior  al  valor 
considerado  normal  pero  inferior  al  necesario  para  su  diagnóstico  de  DM.  En  una 
revisión  de  2003,  se  adoptaron  los  valores  de  glucemia  en  ayunas  de  100  a  125 
mg/dl, para AGA y superiores a 126 mg/dl para DM. LA ATG, aumento de la glucemia 
postpandrial, representa un alto riesgo de padecer diabetes, pero no todos llegan a 
desarrollarlo.  Es  más  frecuente  en  personas  obesas  y  es  atribuible  a  otras 
                                                  
3 La hemoglobina glucosilada HbAc1 es una proteína a la que se une la glucosa circulante. Su determinación 
analítica  permite  conocer  el  valor  medio  de  la  glucemia  en  los  últimos  tres  meses.  Se  consideran  valores 
normales  entre  3‐6%.  El  objetivo  en  DM  es  mantener  esta  HbA1c<7%.  En  pacientes  ancianos  o  con 
enfermedades terminales los objetivos son menos estrictos[60]. 
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enfermedades.  Se  ha  demostrado  que  cambios  en  el  estilo  de  vida,  reducir  peso, 
medidas dietéticas, pueden prevenir o retrasar su evolución a DM[19].  
1.1.1.3. Complicaciones 
Las  complicaciones  en  la  DM  están  directamente  relacionadas  con  los  niveles  de 
glucosa. Cómo primera clasificación las diferenciaremos en agudas y crónicas. 
Considerándose complicaciones agudas  las derivadas de una hipoglucemia grave y 
de  una hiperglucémia  aguda.  La hipoglucemia  definida  como  cualquier  episodio  de 
concentración de glucosa en sangre anormalmente bajo, con o sin síntomas. El valor 
límite está en 70 mg/dl, en pacientes con DM, e inferior a  55 mg/dl en las personas 
sin  DM.  Esta  hipoglucemia  puede  ser  derivada  de  un  aumento  de  medicación 
hipoglucemiante o una disminución de  la  ingesta[29]. La hipoglucemia se asocia a un 
aumento  de  la  morbimortalidad  y  a  un  incremento  del  coste  sociosanitario[30].  La 




estado  hiperosmolar  hiperglucémico.  La  cetoacidosis  se  asocia  a  la  DM1  y  en 
situaciones de estrés intenso a la DM2. Surge debido a una deficiencia de insulina que 
produce  una  hiperglucémia  con  la  aparición  de  cuerpos  cetónicos  y  acidosis.  El 
estado  hiperosmolar  es  producto  de  un  déficit  relativo  de  insulina  asociado  a  una 
deshidratación, en ausencia de cetoacidosis[33,34]. 
Las  complicaciones  crónicas,  diferenciadas  en microvasculares  y  macrovasculares, 
están  relacionadas  con  una  hiperglucemia  mantenida  en  el  tiempo,  que  puede 
medirse a partir de la HbAc1. Cada reducción en un 1% en la HbAc1 se asocia a una 
disminución del riesgo de complicaciones microvasculares en un 37% y en un 21% el 
riesgo de mortalidad.  El  estudio DIABES,  sobre el  control de  la hiperglucemia en  la 
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diabetes, manifiesta  una probabilidad  aumentada  de  complicacioenes  en  pacientes 
con una HbAc1>7%[29]. 
La hiperglucemia mantenida afecta a diferentes mecanismos moleculares[35], vía del 
sorbitol,  formación  de  productos  de  glicosilación,  que  alteran  la  estructura, 
propiedades  físico‐químicas  y  la  función  de  las  proteínas  intra  y  extracelulares. 
Aparece  un  engrosamiento  y  pérdida  de  elasticidad  de  la  pared  de  los  pequeños 
vasos  y  una  permeabilidad  anómala  a  las  proteínas.  La  unión  de  éstas  con  sus 
receptores  de  membrana,  incrementa  el  número  de  moléculas  con  actividad 
proinflamatoria  y  procoagulante,  junto  al  factor  de  crecimiento  derivado  del 
endotelio.  Además  se  genera  una  hiperactivación  de  la  proteinkinasa  que  como 
resultado  disminuye  la  producción  de  óxido  nítrico  y  aumenta  la  permeabilidad 
vascular.  Estos  procesos  tienen  como  resultado  un  aumento  del  estrés  oxidativo 
celular[35]. 
Las  complicaciones  crónicas  más  relevantes  de  la  DM  son  generadas  por  una 
disfunción  endotelial  de  los  vasos  sanguíneos  a  nivel  micro  y  macro.  La 
microangiopatía  está  presente  en  la  retinopatía,  nefropatía  y  la  neuropatía,  y  la 
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característica  de  los  pacientes  DM  con  nefropatía  en  base  de  proteinuria  fue 
realizada por Kimmelstiel y Wilson en 1936. Después comenzó a utilizarse el término 
nefropatía diabética. Es la primera causa de insuficiencia renal crónica[38].  
La  historia  natural  de  la  nefropatía  diabética  se  caracteriza  por  un  aumento 
progresivo de la excreción urinaria de albúmina, con un incremento progresivo de la 
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años  de  edad.  Se  estima  que  aproximadamente  el  25%  de  las  personas  con  DM 
presentará  algún  grado  de  retinopatía,  y  un  5%  lo  hará  en  su  forma  más  grave: 
retinopatía  proliferativa[40].  La  prevalencia  aumenta  con  la  duración  de  la  DM,  un 
valor  HbA1c  elevado  e  HTA.  Su  presencia  es  mayor  en  los  pacientes  con  DM1 
comparado con DM2[41]. 
La  presencia  de  retinopatía  diabética  es  criterio  diagnóstico  de  la  nefropatía 
diabética, en cambio su ausencia no es indicativa de su inexistencia[42]. 
Neuropatía diabética 
La  DM  es  la  causa  más  prevalente  de  neuropatía  periférica,  normalmente  se 
presenta  como  polineuropatía  simétrica  y  distal.  La  polineuropatía  diabética  está 











insidiosa  y  progresiva  en  ascenso,  apareciendo  los  primeros  síntomas  en  las  zonas 
más distales,  lo que se conoce como distribución en media/calcetín o guante[44]. No  
se conoce con exactitud su patogenia, se asocia a los mecanismos propios derivados 
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de  la  hiperglucemia mantenida,  junto  a  la  hipoxia  tisular  derivada  de  la  lesión  del 
“vasa nervorum”[39]. 
La  neuropatía  puede presentarse  de  forma  asintomática,  en un primer momento, 
apareciendo los signos posteriormente. Presenta signos negativos: desaparición de la 
sensibilidad  al  dolor,  la  temperatura  y  la  propiocepción  y  signos  positivos: 
sensaciones  que  aparecen  de  forma  espontánea  ante  estímulos  que  antes  no  los 
generaban[45]. 
Se  estima  que  entre  el  15‐25%  de  las  personas  con  DM  presentan  dolor 
neuropático,  derivado  de  esta  polineuropatía  periférica[46].  Este  dolor  es  de  tipo 
crónico,  especialmente  exacerbado  durante  la  noche  en  un  57%[45].  Éste  afecta  a 
nivel emocional, disminuyendo la calidad de vida percibida  del paciente.  
El tratamiento sigue el algoritmo en escalera, presentado por la ADA[45]: Optimizar el 
control  glucémico,  antidepresivos  tricíclidos  (amitriptilina),  anticonvulsivos 
(gabapentina, pregabalina) y opiáceos. 
Macroangiopatía 











de  los  tejidos  subcutáneos,  y  otros  como  la  claudicación  intermitente,  a  menudo 
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ausente,  en  los  pacientes  con  DM,  debido  a  la  neuropatía.  La  prueba  diagnóstica 
recomendada por TAS  II y ACC/AH (Sociedad Americana de Cardiología) es el  índice 





en  las  personas  con  DM.  Conseguir  un  adecuado  control  metabólico  de  manera 
temprana  es  importante,  ya  que  existe  una  “memoria  metabólica”,  las  lesiones 
celulares producto de la hiperglucemia son de no retorno[51].  
La manera más  eficaz  de  frenar  la  prevalencia  de  la  DM2  es  la  prevención.  En  el 
estudio  IMAGE  se  presenta  una  guía  para  la  prevención  de  la  DM2  en  Europa, 
remarcando distintas metas: seguimiento de una dieta equilibrada con un descenso 













el  tratamiento  farmacológico  con metformina  en  las mujeres  con  antecedentes  de 
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estilos  de  vida,  disminuye  en  un  30‐40%  el  riesgo  del  paso  de  prediabetes  a 
diabetes[36]. 
A nivel farmacológico, en la DM1 es necesario el uso de insulina desde el inicio de la 
enfermedad.  En  la  DM2  se  habla  de  tres  tramos,  donde  se  salta  de  escalón  si  los 
objetivos  no  se  alcanzan  en  un  plazo  de  3  meses.  Se  inicia  el  tratamiento  con 
metformina,  siempre  y  cuando  no  esté  contraindicada,  entonces  se  indicaría  otros 
antidiabéticos  orales.  El  siguiente  tramo  combina  la  metformina  con  otros 
antidiabéticos orales. El tercer y último tramo es tratar con insulina, en combinación 








un  seguimiento  adecuado  del  tratamiento  y  la  consecución  de  un  adecuado 
autocontrol de la glucemia, precisa de una educación inicial, constante y mantenida 
en el  tiempo por parte de profesionales.  La  educación en diabetes  está  asociada a 
una  mayor  adherencia  al  tratamiento  y  con  ello  a  un  descenso  del  riesgo  en  la 
aparición de complicaciones[57–59].  
Esta  educación  debe  ir  dirigida  al  paciente  y  a  sus  cuidadores  principales,  ha  de 
incluir apoyo emocional para favorecer la adherencia al tratamiento prescrito y para 
que  pueda  reconocer  las  complicaciones  agudas  y  crónicas  propias  de  la  DM[24]. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 












la  persona  y  a  su  familia  con  la  finalidad  de  autogestionar  su  vida  con  diabetes  y 
lograr los mejores resultados posibles[60]. 
En  España  el  peso  de  la  educación,  aunque  multidisciplinar,  recae 
fundamentalmente  en  los  profesionales  de  enfermería.  En  países  como  Estados 
Unidos, Canadá y en  los países nórdicos se ha desarrollado una titulación específica 
para poder ejercer como educador en diabetes, esta formación no es obligatoria en 
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diabético  es  una  complicación  propia  de  los  pacientes  con  DM.  Cómo  afecta  a  la 
calidad de vida la presencia de lesiones de los pies y los significados de los pacientes 













‐ Infección,  ulceración  o  destrucción  de  los  tejidos  profundos  relacionados  con 
alteraciones neurológicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica en 
las extremidades inferiores que afecta al paciente con DM[63]. 
Según  la  federación  internacional  de  diabetes  (IDF)[19],  los  factores  de  riesgo 
asociados al desarrollo de una úlcera pedia o a la necesidad de una amputación de la 
extremidad inferior son: 1. Historia de amputación o úlcera previa, cicatrizada o no; 
2.  Presencia  de  neuropatía  diabética;  3.  Deformidad  de  los  pies,  4.  Enfermedad 
vascular  periférica;  5.  Pobre  control  metabólico  y  6.  Consumo  habitual  de  tabaco. 
Otros  factores  considerados  relativos,  son:  edad  mayor  de  45  años,  género 
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masculino,  presencia  de  dislipemia,  obesidad  y  vida  sedentaria.  También  se  valora 
como  factores  de  riesgo  la  ausencia  de  educación  diabetológica  y  un  bajo  nivel 
socioeconómico[64].  
Se  estima  que  entre  el  15‐25%  de  las  personas  con  DM  presentará  en  algún 
momento  una  úlcera  pedia[65].  Estas  úlceras  necesitarán  un  largo  periodo  de 
curación,  semanas  e  incluso  meses,  dependiendo  de  su  etiología  de  base,  su 
profundidad  de  la  lesión  o  la  extensión  del  área  afectada[66].  Algunas  precisarán 
ingreso hospitalario para su tratamiento, que podrá incluir una amputación parcial o 
total  para  su  resolución.  Cerca  del  85%  de  las  amputaciones  disvasculares  van 
precedidas por una úlcera[67], con riesgo un 20‐30% de reamputación[67,68] 
El riesgo de mortalidad de las personas con PD, se encuentra cerca del 50% en los 
primeros  5  años[69].  Y  en  torno  al  30‐50%  en  los  primeros  24 meses[70].  Similar  al 
cáncer de colon  y por encima del  cáncer de mama o de próstata[71].  La mortalidad 
está aumentada en los pacientes con PD, incluso si no han sido amputados[72,73]. 
1.1.2.1. Fisiopatología 
El  conocimiento  de  la  fisiopatología  causante  de  la  lesión  facilita  la  elección  del 
tratamiento adecuado y un seguimiento posterior. Como deducimos de su definición, 




Esta  falta  de  sensibilidad  propicia  la  aparición  de  lesiones  por  traumatismos  no 
sentidos, como pueden ser el roce del calzado. 
‐ A  nivel  autónomo:  la  alteración  de  las  glándulas  sudoríparas,  con  anhidrosis 
propicia una piel seca y agrietada. Estas grietas actúan como potenciales puertas 
de  entrada  a  microorganismos.  Al  mismo  tiempo  se  ocasionan  shunts 
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arteriovenosos,  estos  aumentan  el  edema  e  hipoxia  de  los  tejidos.  La 




limitación  de  la movilidad  articular.  Estos  cambios  afectan  a  la  biomecánica  del 




La microangiopatia diabética,  genera  alteraciones  en  la  circulación del  pie,  no por 
una disminución de  la  luz del  vaso, pero  sí  por un engrosamiento de  la membrana 
basal capilar secundario a la hiperglucemia, cómo vimos anteriormente. La presencia 
de  isquemia,  produce un  retraso en  la  cicatrización,  presente en un 25‐30% de  los 
casos, siendo la causa más importante de incapacidad y amputación[70].  





Para  determinar  cómo  realizar  un  diagnóstico  adecuado,  se  presentan  las  últimas 
recomendaciones emitidas por el  International Working Group on the Diabetic Foot 
(IWGDF) en 2011[63]. Como punto de partida se recogen, en la historia del paciente, 
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calzado utilizado. En  la  inspección del pie  se  revisa  la presencia de hiperqueratosis, 
deformidades, así como, el color y la temperatura de la piel. Posteriormente se lleva 
a  cabo  la  valoración  neurológica  y  vascular  del  pie.  El  conjunto  de  la  historia  nos 
facilitará el diagnóstico y clasificación de  la úlcera, con el  fin de poner a disposición 
del paciente el mejor tratamiento posible.   
En  la  exploración  neurológica  distinguimos  las  pruebas  realizadas  en  la  práctica 
clínica y en estudios de investigación. En estos últimos se realizan observaciones más 
detalladas  y  específicas:  evaluación  electrofisiológica,  análisis  morfológicos  y 
bioquímicos,  y  test  sensitivos  cuantitativos  mediante  cuestionarios  estandarizados: 
Neuropathy Disability Score, Clinical Neurological Assesment y Memphis Neuropathy 
Instrument, en los que se evalúan diferentes umbrales de sensibilidad. En la práctica 
clínica  se  explora  la  sensibilidad  superficial  y  profunda,  con  diferentes  pruebas 
sencillas. En la exploración de la sensibilidad superficial, se inspecciona la sensibilidad 






  Ausente  Reducido  Presente 
Ulceración  0    1 
Reflejo tobillo  1  0.5  0 
Sensibilidad vibratoria  1  0.5  0 
       Fuente: Moghataderi, 2006[76]. 
En  la  valoración  vascular  se  incluye  la  exploración  de  los  pulsos  pedios,  y  tíbiales 
posteriores.  Dentro  de  las  pruebas  no  invasivas  más  concluyentes,  se  realiza  la 
prueba del índice tobillo/brazo, a través del ecodoppler. Como los valores del índice 
tobillo/brazo  pueden  estar  falsamente  elevados  debidos  a  la  presencia  de 
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calcificación  se  realizan  otras  pruebas:  el  índice  de  dedo‐pie/brazo  y  el  nivel  de 
presión de oxígeno  transcutánea  (TcPO2)  siendo diagnóstica en valores  inferiores a 
30‐50mmHg[70]. 
A partir de  los valores obtenidos se categoriza el  riesgo entre 0 y 3  (tabla 3),  y  se 











0 (bajo)  No  No  No  Anual 
1 (bajo)  Sí  No  No  Semestral 
2 (alto)  Sí  Sí  No  Trimestral 
3 (alto)  Sí  Sí  Sí  Individualizado 
         Fuente: Gencat en línea, 2012. 
La presencia de isquemia y/o neuropatía, nos facilita una primera clasificación de la 
lesión,  que  orienta  hacia  un  tratamiento  específico  y  adecuado.  Se  clasifican  en 
neuropáticas,  isquémicas  o  neuroisquémicas.  Además  del  origen  de  la  úlcera, 
interesa  conocer  la  progresión  de  la  lesión  y  el  pronóstico  de  curación  versus 
amputación  como  parte  del  tratamiento.  Considerando  estos  factores  existen 
diferentes  sistemas  de  clasificación  del  riesgo.  Los  sistemas  de  clasificación  más 




diferentes  investigaciones[78].  La  escala  de Wagner  y  la  escala  de  la Universidad de 
Texas, son las más utilizadas[78]. Posteriormente se introdujo la variable de gradiente 
de infección desde leve a grave, a través de las escalas PEDIS e IDSA. La escala PEDIS 
[63]  se  muestra  como  un  sistema  que  abarca  cinco  áreas:  perfusión,  extensión, 
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WIfI,  2013[79]    (Society  for 
Vascular  Surgery  Lower 
Extremity Threatened Limb) 






de  las  lesiones,  el  grupo  IWGDF  recomienda  el  seguimiento  de  las  directrices 
propuestas  por  el  Consenso  Internacional  del  Pie  Diabético  y  que  estas  sean 
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En  la  cura  de  la  úlcera  del  pie  es  importante  conocer  los  factores  de  riesgo  y  las 
causas  que  produjeron  la  úlcera  para  evitar  su  agravamiento  y  su  recurrencia.  Los 
principios en el  tratamiento de  la úlcera,  siguiendo  las directrices publicadas por el 
IWDF son[82,83]: proteger  la herida mediante el reposo y aplicación de una descarga; 
revascularizar  si  es  necesario  y  posible;  tratar  la  infección;  control  metabólico,  y 
disminuir  de  los  factores  de  riesgo  asociados;  y  educar  al  paciente  y  cuidador 
principal. 
El  tratamiento  farmacológico  no  está  demostrado[82],  en  algunos  casos  se  utiliza 








herida,  ya  que  existe  un  alto  porcentaje  de  riesgo  de  reulceraciones,  entre  un  30‐






la  isquemia,  que  precisará  de  un  tratamiento  específico  por  parte  del  servicio  de 
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 El  tratamiento  para  la  isquemia  es  la  revascularización  ya  sea  por  bypass  o 
endovascular[48].  La  ulceración  aumenta  las  necesidades  de  perfusión,  por  ello, 
incluso  en  presencia  de  isquemias  menores  se  produce  un  retraso  en  la 
cicatrización[85].  
La infección en el PD, es la causa más común de ingreso hospitalario en el paciente 
con DM  (25%),  suponiendo  estancias  prolongadas[66].  El  IWGDF,  define  la  infección 
como  la  invasión  y  multiplicación  de  microorganismos  patógenos  dentro  de  los 
tejidos  corporales.  Las  causas  más  frecuentes  de  la  infección  son:  los  problemas 
vasculares,  las  úlceras  necróticas  y/o  la  descompensación  metabólica[86].  La 
osteomielitis  está  presente  en  el  14%  de  los  síndromes  de  pie  diabético 
complicado[87]. 
El  tratamiento con antibiótico sólo estará  indicado en  las  infecciones propiamente 
dichas,  al  inicio  se  establecerá  un  antibiótico  de  gran  espectro  a  la  espera  de  la 
confirmación  de  sensibilidad  del  cultivo  realizado.  El  tipo  de  antibiótico,  la  vía  de 
administración  y  la  duración  del  tratamiento  vendrá  caracterizado  por  la  carga 
bacteriana encontrada[88]. 
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La  amputación  del  miembro  inferior  (AMI)  puede  definirse  como  la  resección 
completa  en  el  plano  anatómico  transversal  de  una  parte  de  la  extremidad  que 
presenta una disfunción ya  sea por  isquémica o por  infección grave[89];  siguiendo a 
Alós‐Villacrosa debe primar  la  regla “cortar por  lo  sano”, de  tal manera que  la AMI 
garantizará  la eliminación del  tejido afectado, para evitar en  lo posible el  riesgo de 
posteriores reamputaciones más proximales[90,91].  
En  cirugía  vascular,  los  criterios  para  determinar  una  AMI  se  establece  por  la 
presencia de isquemia irrevascularizable, de una infección grave no tratable, de dolor 
y por la existencia de riesgo vital para la persona. Es importante considerar la calidad 






20%  de  los  personas  con  síndrome  de  pie  diabético  sufrirá  una  AMI.  En  1989  la 
European Declaration of  St. Vicent estableció  como objetivo disminuir  la  incidencia 
de  amputaciones  en  un  50%[93];  actualmente  diferentes  estudios  epidemiólogos 
muestran  un  descenso  en  el  número  de  amputaciones,  especialmente  en  las 
amputaciones  mayores[73,94–98].  Las  casusas  de  este  cambio  de  tendencia  pueden 
asociarse a un aumento en la calidad asistencial previa[90]. 
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Un  reto  importante  al  que  se  enfrentan  estos  pacientes  es  al  riesgo  de 
reamputación.  Las  causas  más  frecuentes  son  la  DM  y  la  enfermedad  vascular 
periférica[99].  En  el  paciente  con  DM  son  más  frecuentes  las  reamputaciones 
ipsilaterales  que  las  contralaterales,  especialmente  en  los  primeros  años[68].  Por  el 
contrario, en las AMIs supracondíIeas, cuyo origen puede ser atribuido a la presencia 
de  enfermedad  vascular  periférica,  son  más  frecuentes  las  reamputaciones  en  la 
extremidad contralateral[100,101].  
1.1.3.1. Clasificación 
Una  clasificación  importante  se  determina  a  partir  de  su  etiopatogenia,  como 
traumáticas,  aquellas  producidas  tras  un  accidente,  y  no  traumáticas,  aquellas 
derivadas de una patología: vascular, pie diabético o tumoral.  
El 80 % de las amputaciones que se producen son no traumáticas, llegando al 90% 
en  la  ancianidad[102,103].  Estas  se  derivaran,  mayoritariamente,  de  problemas 
vasculares y complicaciones del síndrome de pie diabético. 





e  infectados,  manteniendo  el  máximo  nivel  de  funcionalidad,  y  favoreciendo  la 
deambulación  con  el  uso  de  un  calzado  especial.  Estas  amputaciones  pueden 
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El  dolor  del  miembro  fantasma  (DMF)  es  un  dolor  invalidante,  crónico,  de  tipo 
neuropático. Puede producirse  tras  la pérdida de cualquier parte del cuerpo  (pene, 
mama,  ojos,  lengua,…)[105],  con  dos  periodos  picos  de  aparición:  dentro  del  primer 
mes y un año después. Existen diferentes teorías sobre la etiología de la aparición del 
dolor  fantasma,  que  se  basan  en  una  reorganización  neuronal  y  nerviosa  a  nivel 
central,  espinal  y  periférico  que  favorece  la  percepción  de  estímulos  y  envío  de 
señales  anómalas[106].  Aparece  en  hasta  un  85%  de  los  amputados,  pero  las 
características e intensidad del dolor son variables[107]. 
El  DMF  lo  distinguiremos  del  dolor  del muñón  y  de  las  sensaciones  del miembro 
fantasma, presente en multitud de amputaciones. Estas sensaciones a las que se hace 
referencia son precepciones no dolorosas que emanan de la parte del cuerpo que no 
está,  sensaciones  de  propiocepción,  cinestésicas,  movimiento,  sudoración, 
temperatura, picazón, hormigueo, presión y peso[106,108]. Esta sensación puede ser tan 
intensa que el  amputado puede olvidar que  le  falta parte de  la extremidad y  sufrir 
una  caída[108].  Normalmente  aparecen  después  de  las  primeras  24  horas  y  se 
mantienen  en  el  tiempo.  El  dolor  del  muñón  es  causado  por  las  complicaciones 
anteriormente  nombradas  y  más  comúnmente  por  la  aparición  de  un 
neuroma[104,109]. Se trata de un dolor agudo, eléctrico, con una incidencia del 74% que 
puede  prolongarse  en  el  tiempo.  El  dolor  puede  ser  intermitente  o  continuo,  en 
ocasiones  con  exacerbaciones  graves  de  tipo  episódico.  Se  asocia  una  correlación 
entre el dolor preoperatorio y el dolor del muñón, donde ambos pueden aumentar la 
posibilidad del DMF.  También  se  relaciona  con el  nivel  de  amputación,  siendo más 
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encuentran  las  situaciones  de  estrés  y  angustia,  y  la  presencia  de  dificultad  en  el 
afrontamiento[104,110]. 
La  complejidad  etiológica,  y  su  afectación  a  diferentes  niveles  dificulta  su 
tratamiento. La desaparición del dolor, es el objetivo de cualquier tratamiento, pero 
hasta  la  fecha,  esto  sólo  se  consigue  de  forma  parcial,  teniendo  que  informar  al 
paciente  que  el  dolor  no  desaparecerá  por  completo,  simplemente,  será  menos 
invalidante[104].  
1.1.3.3. Proceso tras la amputación: Rehabilitación  
Tras  una  AMI  se  iniciará  un  proceso  de  rehabilitación.  El  objetivo  de  la 
rehabilitación  es  potenciar  la máxima  funcionalidad  del  paciente  para  garantizar  la 
máxima independencia posible a nivel funcional, social, favoreciendo una calidad de 
vida  percibida  óptima;  con  un  reentrenamiento  de  la  marcha  y  ejercicios  para 
fortalecer  los músculos proximales.  La  fisioterapia  temprana previene  contracturas, 
limita  el  edema  y  ayuda  en  la  movilidad  general  y  en  las  transferencias  cama‐
sillón[109].  Al  inicio  de  esta  rehabilitación  es  preciso  valorar  el  estado  general  del 
paciente, las enfermedades concomitantes, la funcionalidad previa y la edad.  
Diferentes  factores  determinaran  la  energía  presente  y  necesaria  para  realizar  la 
actividad de rehabilitación y la posibilidad viable del uso de una prótesis, teniendo en 
cuenta que caminar con prótesis supone un aumento del gasto energético de entre 
25‐60%[109].  La edad por  sí misma no es una contraindicación para  la protetización, 
existen estudios con protetización en personas mayores de 90 años[103]. En cambio, sí 
se considera una contraindicación relativa el deterioro cognitivo o demencia, por su 
afectación  a  la  marcha,  y  al  cuidado  necesario  del  muñón  y  la  prótesis.  La 
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comorbilidad  asociada,  especialmente  de  aquellas  patologías  que  afectan  al  gasto 
energético  como  enfermedades  cardiacas,  respiratorias  o  renales,  dificultará  la 





de  ruedas  es  valorada  como  positiva  en  aquellos  pacientes  con  escasa  movilidad 
previa  o  cuando  las  contraindicaciones  descritas  están  presentes[111].  Durante  el 
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El  estudio  CODE‐2  realizado  en  diferentes  países  de  Europa,  incluida  España, 
determinó  que  la  mayor  partida  de  gastos  directos  recae  en  los  productos 
farmacéuticos,  seguidos  de  la  hospitalización  y  la  asistencia  sanitaria  en  el  control 
ambulatorio[114].  
El perfil de gasto sanitario es diferente entre la DM1 y DM2. En el primero existe un 
aumento del  consumo al  inicio de  la enfermedad que posteriormente  se estabiliza, 
volviendo  a  ascender  años  después  cuando  aparecen  las  complicaciones  crónicas. 
También  se  contabilizan  incidencias  en  la  productividad  laboral  provocados  por  las 
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en  los  costes  totales  de  estos  pacientes.  Estos  costes  están  relacionados,  también, 
con  los  factores  de  riesgo  de  la  diabetes,  se  muestra  un  gradiente  inverso  con  la 
obesidad. El descenso en una unidad del índice de masa corporal, disminuye el gasto 
económico en un 9,4% en las personas con obesidad.  
Todos  estos  gastos  en  salud,  no  están  repartidos  por  igual,  hecho  que  llama  la 
atención encontrándonos enmarcados en un sistema de salud pública y universal. La 
DM  como  otras  enfermedades  crónicas  es  más  frecuentes  entre  la  población  con 
menos recursos socioeconómicos[20]. Del mismo modo,  las complicaciones, son más 
prevalentes en personas con un perfil socioeconómico y educacional bajo.  
Los  gastos  intangibles  han  sido  contabilizados  con  encuestas  sobre  calidad  de 
vida[114].  La  DM  se  asocia  a  una  percepción  de  una  calidad  de  vida  inferior  a  las 
personas que no presentan DM. Siendo motivo de ello, especialmente,  la aparición 
de  complicaciones  y  el  tratamiento  con  insulina[116,117].  La  obligación  de 




a  realizar  cambios,  que  pueden  no  ser  aceptados  por  las  personas,  además  la 
amenaza  continua  de  un  empeoramiento  puede  generar  sentimientos  de  ira, 
frustración, negación y soledad[120]. Entre las complicaciones posibles, el pie diabético 
es  la que peor percepción  tiene,  ya que  su  tratamiento basado en  la descarga  y  la 
inmovilización,  altera  el  bienestar  del  paciente  en  los  diferentes  ámbitos:  físico, 
psicológico  y  social[121].  Apareciendo  sentimientos  de  ser  una  carga  para  sus 
familias[122]. 
Cuando  se  produce  una  amputación  las  secuelas  físicas  son  las  que  rápidamente 
llaman  nuestra  atención.  Sin  embargo,  aunque  importantes  no  son  exclusivas,  la 
amputación causa un gran  impacto en  las personas y sus  familias. Provoca cambios 
en  sus  roles  laborales,  sociales  y  personales.  Los  cambios  en  la  estructura  física  y 
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el  afrontamiento  se  ve  reflejada  en  la  gran  cantidad  de  estudios  publicados  en  la 
literatura, tanto cuantitativos como cualitativos [123–125].  
Estos  cambios  indicen  en  un  descenso  en  la  calidad  de  vida  percibida  en 
comparación  a  la  presente  en  el  resto  de  la  población[126–128].  Tras  la  amputación 
aparecen  sentimientos  de  tristeza,  sorpresa,  no  aceptación  de  la  situación,  ira  y 





falta  de  apoyo  social,  así  como  las  limitaciones  de  movilidad  se  presentan  como 
factores  predeterminantes  a  esta  disfunción  emocional[129–131].  Así  mismo,  aparece 





en  aquellas  personas  que  han  sufrido  dolor  previo  e  inmovilizaciones  frecuentes 
derivadas  en  el  tratamiento  de  las  úlceras  del  pie  diabético[129,133].  Los  significados 
ante una amputación presentan una dicotomía entre aquellos que viven la situación 
como  una  pérdida,  con  sentimientos  de  incertidumbre  y  temor  y  aquellos  que  lo 
viven  como  un  alivio  al  desprenderse  del  dolor  crónico  y  la  falta  de  funcionalidad. 
Este  hecho  se  refleja  en  el  estudio  de  García  Morales[134],  que  concluye  que  los 
pacientes  con  úlceras  presentan  un  nivel  de  calidad  de  vida  inferior  al  amputado 
unilateral, debido al tratamiento recibido para las mismas.   
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Antes  de  describir  relación  de  cuidado,  hemos  considerado  importante 
conceptualizar  los  términos  enfermería,  cuidado,  persona  y  entorno,  entendiendo 
este  último  como  el  espacio  que  comparten  enfermeras  y  pacientes  de  esta 






realización  de  actividades  que  contribuyan  a  la  salud  o  a  su  recuperación  (o  a  una 
muerte  tranquila)  que  realizaría  sin  ayuda  si  tuviera  la  fuerza,  la  voluntad  o  los 






y  los  cuidados  de  los  enfermos,  discapacitados,  y  personas  moribundas.  Funciones 
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humana,  en  tanto que  se ocupa de  las personas en  todas  las etapas de  la  vida,  en 
relación  a  la  salud  y  la  enfermedad[139].  Para  Watson,  la  enfermería  consiste  en 
“conocimiento,  pensamiento,  valores,  filosofía,  compromiso  y  acción”,  donde  el 
objeto principal de cuidar es la protección, preservación de las dimensiones humanas 
del  otro  como  el  respeto  a  la  dignidad,  la  autonomía  y  compresión  de  los 
sentimientos y emociones de los que cuidamos[140].  
Para  su  desarrollo  necesita  del  conocimiento  teórico,  obtenido  de  estudios  e 





y  por  ello  se  desarrolla  a  partir  de  los  significados  que  los  grupos  sociales 
comparten para cada profesión. 
‐ Para McIntyre  la  práctica  es  cualquier  forma  coherente  y  compleja  de  actividad 
humana  cooperativa  socialmente  establecida,  que  comparte  unos  bienes 





mejoras  de  la  misma[146].  En  contraste  con  los  bienes  internos,  la  práctica  se  ve 
influida  por  la  institución donde  se  coloque  la  práctica  en  cuestión,  existiendo  una 
interrelación entre la institución y los profesionales y el desarrollo de la práctica[143]. 
Desde estas definiciones asumimos que la práctica enfermera está formada por las 
actividades  establecidas  y  compartidas  por  los  profesionales  que  las  desenvuelven, 
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dentro de una  cultura  institucional.  Entendiendo que no  son estáticas,  sino que  su 
desarrollo estimula y permite cambios de mejora.   
Una pregunta que se nos plantea es cómo se forman las enfermeras para alcanzar 
este  nivel  de  implicación  con  el  paciente  o  cómo  el  conocimiento  adquirido  en 
pregrado puede  fundamentar  el  conocimiento de  la  práctica  de  cuidado.  Schön[147] 
desarrolló  el  concepto  del  conocimiento  en  acción,  como  aquel  conocimiento  que 
guía en la práctica, “saber‐en‐la‐acción”, entendió que el profesional va adquiriendo, 
durante  el  desarrollo  de  su  profesión,  un  conocimiento  tácito5,  derivado  de  la 
reflexión  de  la  acción,  de  las  experiencias  vividas,  logrando,  así,  el  conocimiento 
práctico profesional. La reflexión en la acción se apoya en la sorpresa, cuando de la 
acción intuitiva surgen resultados inexperados se puede responder con esta reflexión 
en  la  acción.  Las  reflexiones  corrigen  el  sobreaprendizaje,  surgiendo  nuevas 
comprensiones  tácitas.  Similar  es  el  concepto  de  intuición  de  Benner  donde  el 
profesional a partir del conocimiento tácito, desarrolla una comprensión instantánea 




enfermeras  en  diferentes  niveles  de  conocimiento  práctico,  con  cinco  categorías, 
desde  principiante  donde  estarían  enmarcados  los  estudiantes  de  enfermería  y  las 
enfermeras  recientemente  egresadas,  que  precisan  de  una  guía  contextual  para 
responder  a  las  demandas  de  cuidado  de  cada  situación[2].  Pasando  por  la 
principiante  avanzada  y  competente.  El  salto  cualitativo  se  produce  al  alcanzar  el 
nivel  de  enfermera  eficiente,  aquella  que  ya  presenta  conocimientos  tácitos, 
                                                  
5 El  concepto  de  conocimiento  tácito  fue  acuñado  por  primera  vez  por  Polany  (1968),  como  como  aquel 
conocimiento  fruto  de  la  teoría,  cultura,  práctica  que  se  acumula  dentro  de  cada  uno,  en  ocasiones  sin  ser 
consciente de que existe. Polanyi es citado por Schön en su libro. 
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derivados  del  conocimiento  y  de  la  experiencia6 en  diferentes  situaciones,  que 
permiten a la enfermera sentirme más segura y adquirir una mayor implicación en el 
cuidado  del  paciente  y  su  familia.  La  última  etapa  sería  la  de  experto,  donde  la 
enfermera posee un dominio  intuitivo de  la  situación  y es  capaz de  comprender el 






Cabe  preguntarse,  pues,  que  es  competencia.  Entendemos  competencia  a  la 
capacidad de movilizar los conocimientos científicos, habilidades técnicas aprendidas, 
junto a  actitudes necesarias que  facilitan el  desempeño profesional  con  calidad[149–
151]. La adquisición de competencias está basada en la adquisición de conocimientos 
teóricos,  si  bien,  estos  conocimientos  se  avalan  únicamente  con  la  práctica[151],  es 
preciso un pensamiento reflexivo de la práctica para alcanzar el conocimiento tácito 
que acompaña a  la competencia. Julve[152] expone que las enfermeras no adquieren 
por  igual  todas  sus  competencias,  sino  que  las  competencias  adquiridas  van  en 
relación al contexto de trabajo en el que se desarrolla su actividad: gestión, clínica, 
investigación,  u  otras.  Epstein,  citando  a  Schön,  expone  que  la  competencia 
profesional va más allá, se trata de la capacidad de resolver problemas con soluciones 
claras  en  situaciones  ambiguas  en  las  que  el  profesional  dispone  de  poca 
información[151].  
                                                  
6 La  experiencia  no  consiste  en  un  simple periodo de  tiempo,  sino  en un  proceso  activo  de  redefinición  y 
cambios  de  las  teorías,  nociones  e  ideas  preconcebidas  al  confrontarlas  con  las  situaciones  reales  (Benner, 
1984). Basado en el  concepto de experiencia de Gadamer donde  la experiencia autentica está  caracterizada 
negativamente,  nace  de  la  reflexión  de  las  experiencias  previas,  especialmente  de  las  imprevistas,  que 
permiten descubrir nuevas facetas del proceso, del cuidado. 
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publicado  en  1998,  donde  se  especifican  las  competencias  propias  de  la  profesión 
enfermera, agrupadas en grandes grupos: proceso de curas/cuidados, prevención y 
promoción  de  la  salud,  procedimientos  y  protocolos,  atención  a  enfermos  en 
situación  específicas,  comunicación/relación  con  el  usuario,  trabajo  en  equipo  y 
relación  intra  e  interprofesional,  mantenimiento  de  las  competencias,  ética  y 
aspectos legales y por último compromiso profesional. Dentro de la competencia de 
habilidad de comunicación/relación con el usuario, citan que la enfermera será capaz 
de  mantener  una  relación  con  el  paciente  de  manera  empática  y  de  respeto. 
Establecer comunicación en todos y cada uno de los procedimientos y técnicas que se 
le  realice,  aportando  información  sobre  la  gestión  enfermera  y  pactar  acciones 
conjuntas  entre  la  enfermera  y  el  usuario.  Así  como  fomentar  y  mantener  una 
relación  terapéutica  con  el  usuario,  favoreciendo  a  través  de  la  relación 
interpersonal,  una  relación  de  confianza  y  seguridad  durante  todo  el  proceso  de 
atención. 
Hasta  aquí  hemos  dado  una  visión  de  la  enfermería  como  una  disciplina  con  un 
cuerpo de conocimientos que la avalan como profesión autónoma. Sin embargo esta 
exposición  no  se  acompaña  con  la  realidad  social  y  profesional  que  viven  los 
profesionales  de  enfermería  en  la  práctica  diaria,  donde  la mayoría  del  tiempo  se 
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paciente"[155],  invisivilizados por  los propios profesionales, al  tratarse de actividades 
que  no  son  registradas  en  la  historia  clínica  del  paciente[154].  Entendiendo  que  el 
cuidado  enfermero  está  en  peligro  de  extinción  si  no  se  dispone  de  espacios  para 
desarrollarlo y se sigue idealizando a la enfermera altamente tecnificada[156].Algunos 
autores defienden que el cuidado ha sido relegado en el ámbito clínico asociado a la 
feminidad  de  la  profesión,  8  de  cada  10  profesionales  enfermeros  son  mujeres, 
donde  las  relaciones  de  poder  hombre‐mujer  enraizadas  históricamente  se  hacen 
presente [154,156,157].  
En  contraposición  a  estos  discursos,  Orkaizagirre[158],  entiende  que  el  cuidado  se 
hace  visible  a  través  de  la  relación  enfermera‐paciente,  que  es  observada  por  los 
pacientes,  familiares  y  por  los mismos  profesionales  de  la  salud.  Sugiriendo  que  la 
visibilidad  de  los  cuidado  está  en  manos  de  las  enfermeras  que  desarrollan  las 
competencias relacionales. 
1.2.2. Concepto de cuidado 
Actualmente  el  concepto  de  cuidado  se  encuentra  en  el  centro  de  muchas 
investigaciones  y  publicaciones.  El  concepto  de  cuidado  o  “caring” 8  ha  ido 
evolucionando y  cambiando con el  tiempo, no hallando una definición única en  las 
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Mayeroff9 describió  el  cuidado  como  parte  del  ser  humano,  inherente  a  él;  el 
individuo  busca  el  bienestar  del  otro,  respetando  su  dignidad  y  su  autonomía. 
Describió  ocho  componentes  del  cuidado:  conocimiento,  ritmos  alternados, 
paciencia, sinceridad, confianza, humildad, esperanza y coraje. Existe la necesidad de 
un  conocimiento  profundo  de  la  otra  persona,  la  necesidad  de  actuar  desde  la 
reflexión de la experiencia y la confianza en el crecimiento del otro y de uno mismo 
como persona y profesional[161,162].  El  cuidado, bajo esta perspectiva, no es un acto 
exclusivo de  la profesión enfermera,  cuidar es una actividad humana, que  tiene un 
componente  no  profesional,  cuidado  informal,  que  recae  sobre  familiares  y 







una  interacción  interpersonal,  desde  esta  perspectiva  el  cuidado  es  una  acción 
conjunta  entre  la  enfermera  y  el  paciente;    y  por  último  el  cuidado  como  una 
intervención terapéutica, enfocado a conseguir los objetivos o metas marcadas por el 
paciente.  A  partir  de  estas  perspectivas  identificó  dos  componentes  claves,  el 
fisiológico y el subjetivo, el cuidado de la enfermedad o restablecimiento de la salud y 
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implica  las  actividades  destinadas  a  ayudar  a  una  persona  a  satisfacer  sus 
necesidades.  En  el  segundo  constituyente  se  encuentra  una  preocupación  por  el 
bienestar del otro,  como  respuesta emocional, otrogando  importancia a  la  relación 
empática que se establece entre la enfermera y el paciente. El cuidado es el vehículo 
a través del cual las enfermeras interactúan con los pacientes para ayudarles a hacer 
frente  al  sufrimiento,  a  encontrar  un  sentido  a  sus  experiencias,  para  promover  la 
salud y el bienestar y finalmente acompañar a morir con dignidad [165]. 
Medina[160] cita a Pellegrino para definir el cuidado en la práctica; entendiendo que 
el  término  cuidado  tiene  cuatro  significados:  compasión  por  una  persona  que  se 
siente  enferma,  hacer  por  el  otro  lo  que  aquel  no  puede  hacer  por  él  debido  a  la 




Caritas  o  de  cuidados.  En  la  evolución  de  estos  factores,  Watson  nos  revela  una 








‐ Uso  creativo  de  todas  las  vías  de  conocimiento,  como  parte  del  proceso  de 
cuidado, practicar en el arte de las prácticas de curación‐cuidado. 
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‐ Crear  un  entorno  de  curación  a  todos  los  niveles:  entorno  físico  y  no  físico,  de 
energía y conciencia, allí donde lo saludable, la belleza, la comodidad, la dignidad y 
la paz se potencian. 
‐ Ayudar con  las necesidades básicas,  con una conciencia de cuidado deliberado y 









tiempo  que  participa  de  alegrías;  (3)  En  el  cuidado  se  reconocen  los  factores  que 
implican el contexto de cuidado y se establecen las formas de “dar ayuda” y “recibir 
ayuda” posibles. El cuidado ontológico hace referencia a la importancia otorgada a la 
persona  y  a  su mundo.  Las  formas ónticas11 de  cuidado  son  formas particulares de 
cuidado  y  están  relacionadas  entre  sí.  De  esta  manera  se  crea  un  mundo  de 




a  través de  la  relación  interpersonal que permitirá  su crecimiento personal. Dentro 
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ser  revelados  algunas  cosas  y  otras  no.  A  estos  espacios  Benner  los  denomina 
espacios  “reveladores”.  El  contacto  y  otras  medidas  reconfortantes  físicas  y 
emocionales son fundamentales para la creación de espacios seguros reveladores. Se 
trata de una relación y comportamiento basados en  la ética[166]. La presencia o ser‐
con  el  otro,  con  compasión  y  auténticamente,  proporcionan  un  espacio  donde  la 
enfermera  puede  desarrollar  formas  estéticas  de  conocer  y  ser,  creando  una 
oportunidad para  la curación. Ser‐ahí  sería el comportamiento de  la presencia, más 
allá  de  la  proximidad  física,  es  proporcionar  un  contexto  donde  el  paciente  puede 




El  concepto  de  cuidado  aparece  cohesionado  a  la  relación  enfermera‐paciente, 
dentro del paradigma humanista/existencialista, donde la enfermera a través de sus 
conocimientos  teóricos  y  prácticos,  así  como,  junto  al  desarrollo  de  habilidades 






las  cosas  funcionen  bien,  fusiona  pensamiento,  sentimiento,  acción,  conocer  y  ser: 
“Cuidar es el elemento esencial de la relación enfermera‐paciente y la capacidad de 
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estandarizar,  produce  o  hace  cosas  con  resultados  predecibles.  Por  otro  lado, 
phronesis requiere de la sabiduría porque se da en situaciones indeterminadas de la 
práctica,  desarrolla  carácter,  habilidad  y  buenas  práticas,  sus  resultados  son 
impredecibles,  abarca  los  conocimientos  sobre  cómo  actuar.  Phronesis  o 
pensamiento  crítico,  nos  permite  pensar  de  forma  estratégica  y  analizar 
sistemáticamente toda la información relevante atendiendo al contexto especifico; y 
a  identificar  los  problemas  y  buscar  las  soluciones  más  adecuadas  a  partir  de  los 
resultados  esperados[142].  Phronesis  está  orientado  hacia  las  relaciones  y 





e  ideas  aprendidas  que  necesitan  evolucionar[170].  Estas  ideas  se  ven  cuando  la 
enfermera  proporciona  medidas  de  confort,  porqué  confortar  y  ser  confortado 
requiere  un  juicio  reflexivo  y  habilidad  en  la  resolución  de  problemas  y  un 
conocimiento del paciente[166]. 
1.2.3. Aproximación fenomenológica al cuidado 
Esta  investigación  se  acerca  al  cuidado  desde  el  enfoque  fenomenológico, 
entendientdo  que  el  cuidado  alcanza  a  las  personas  y  a  su mundo,  además  como 
hemos visto depende de las experiencias de la enfermera, profesionales y personales. 
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La  fenomenología  nació  como  alternativa  al  positivismo.  El  positivismo  ha  sido  la 
filosofía dominante hasta mediados del siglo XIX, sin embargo, presenta limitaciones 
cuando se pretende elevar el estudio a  los  fenómenos humanos, al  ignorar que  las 
personas  están  en  un  contexto  cultural,  con  significados  propios[172].  La 
fenomenología nació en un intento de estudiar los fenómenos humanos, colocando a 
la persona en el centro de la investigación.  
Aunque  algunos  filósofos  ya  habían  empleado  este  término  con  anterioridad.  Fue 
Husserl quién comenzó un desarrollo real del mismo. Para Husserl13, el objetivo de la 
fenomenología es el estudio  riguroso e  imparcial de  las cosas  tal y como aparecen, 
con  el  fin  de  llegar  a  un  entendimiento  esencial  de  la  conciencia  humana  y  la 
experiencia.  Con  el  fin  de  mantener  las  perspectivas  subjetivas  y  construcciones 
teóricas y facilitar la esencia de los fenómenos. Huseserl definió el término epoche o 
reducción  fenomenológica:  poner  entre  paréntesis  los  datos  para  que  puedan  ser 
vistos, descritos, no interpretados[173]. Husserl  argumentó que el "mundo de la vida" 
(Lebenswelt)  se  entiende  por  lo  que  los  individuos  experimentan  de  forma  pre‐
reflexiva,  sin  recurrir  a  interpretaciones;  en  un  intento  de  comprender  las 
características de un  fenómeno  tan  libre  como sea posible,  a partir de  su  contexto 
cultural[174].  
Más  tarde,  Heidegger14 propuso  la  fenomenología  interpretativa.  Coincide  con 
Husserl en la existencia del “mundo de vida”, donde un fenómeno se muestra por sí 
mismo, se hace manifiesto y se presenta al mundo, por ello puede ser analizado por 







14 Martin  Heidegger  (1889‐1976),  filósofo  alemán,  en  su  obra  ser  y  tiempo  (1927),  que  pese  a  quedar 
incompleta, plantea buena parte de las ideas centrales de todo su pensamiento. 
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se  centraba  más  en  la  cuestión  epistemológica  (qué  se  conoce)  y  el  interés  de 
Heidegger en la cuestión ontológica (qué es el ser)[173]. 
Argumenta que la comprensión es una actividad recíproca y propuso el concepto de 
“círculo  hermenéutico”,  donde  se  dan  la  comprensión  y  la  pre‐comprensión.  El 
círculo  hermenéutico  asume  un  elemento  de  intuición.  Un  conocimiento  mínimo 
previo  es  necesario  para  entrar  en  el  círculo  hermenéutico.  Los participantes  en  la 
comunicación (investigación) deben compartir el mismo lenguaje. Las cosas se hacen 
visibles a través de los significados, el entendimiento y la interpretación[172]. Entender 
y comprender precisa de  la  interpretación. Comprender a otro ser  implica escuchar 
su voz, su historia y sus significados[172]. 
Para  Heidegger  la  fenomenología  significaba  principalmente  un  “método”,  un 
enfoque metodológico que nos permite ver  lo que de otra manera estaría oculto, a 
detectarlo como “no oculto”, es decir, como verdad[173]. 




Partiendo del punto de vista  fenomenológico, el  cuidado  involucra  seres humanos 
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Gadamer17,  en  su  obra  Verdad  y  Método[175]  introduce  al  investigador  en  el 
entendimiento.  El  Ser  es  en  el  mundo,  como  parte  de  los  objetos  que  le  rodean, 
situados históricamente. La mediación histórica de Gadamer es el reconocimiento del 
presente  con  el  conocimiento  adquirido;  la  interpretación  se  basa,  en 
preconcepciones que van siendo corregidas a medida que se comprueba  la  falta de 
adecuación  a  las  cosas  mismas[175].  Gadamer  aporta  otro  concepto  valioso,  el 
concepto de tradición, como una forma de autoridad consagrada por el pasado, que 
se  ha  hecho  anónima  y  determina  nuestra  acción,  nuestro  comportamiento, 
instaurado en  instituciones  y  socioculturalmente.  La  interpretación o hermenéutica 
se  encuentra  en  un  punto  de  unión  entre  la  familiaridad  (tradiciones  que  forman 
parte de nosotros) y la extrañeza (distancia histórica). En la tercera parte de verdad y 
método,  determinó  que  gracias  al  lenguaje,  la  hermenéutica  adquiere  su 
universalidad, todo lo que puede ser comprendido y comprensible lo es gracias a que 
es articulado lingüísticamente. 
Algunos  autores  como  Benner  y  Wurbel  fundamentan  la  fenomenología  como 
método de investigación. En su estudio de experiencias de cuidado, se muestra que 
el método  cuantitativo  siguiendo  el modelo  de  las  ciencias  naturales,  no  facilita  el 
conocimiento del mundo de  la persona[1]. La enfermería es una ciencia humanística 
dirigida  por  personas  que  se  interpretan  a  sí  mismas,  donde  las  enfermeras  que 
analizan  son  sujetos  que  también  se  autointerpretan,  y  que  como  resultado  de  la 
investigación son susceptibles de transformarse[2]. La  interpretación crea un diálogo 
entre  las  preocupaciones  de  la  práctica  y  las  experiencias  propias  a  través  del 
razonamiento y de las palabras de los participantes. El objetivo de la fenomenología 




17 Hans‐Georg Gadamer  (1900‐2002)  fue un  filósofo  alemán especialmente  conocido por  su obra Verdad  y 
método. 
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como  en  la  actualidad.  Como  una  situación  de  normalidad,  una  ruptura,  una 
novedad pueden crear error, confusión o conflicto. 
‐ Realización:  incluye  una  compresión  del  comportamiento,  las  respuestas 








‐ Significados  comunes:  en  multitud  de  ocasiones  se  da  por  hecho  que  los 
significados  lingüísticos  y  culturales  entre  las  personas  son  los  mismos,  y  esto 
puede generar acuerdos y desacuerdos entre ellas. 
Para  Max  van  Manen 18  la  investigación  fenomenológica  es  un  acercamiento 
reflexivo a todo aquello que se nos está oculto, aquello que tiende a perderse en la 
cotidianidad de cada día. Con el objetivo de comprender el significado profundo de 
las  experiencias  humanas,  toma  prestadas  las  experiencias  y  reflexiones  de  otras 





le  considera  el  autor  pionero  en  la  formulación  de  la  fenomenología  hermenéutica  como  metodología  de 
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como  el  todo  forma  un  significado[176].  Van  Manen  muestra  cuatro  temas 
existenciales que sirven de guía en la reflexión del proceso de investigación: 
‐ El  espacio  vivido:  que  constituye  el  espacio  sentido,  entendiendo  que  el  lugar 
condiciona el comportamiento del hombre. 





‐ El otro vivido, relacionalidad: son  las relaciones que mantenemos con  los demás, 
en el espacio interpersonal compartido. En las relaciones con el otro, los individuos 
buscan  lo  común,  lo  social.  En  la  relación  se  nos  permite  transcender  nuestro 
propio yo. 
A  través  de  la  fenomenología  la  investigación  enfermera  tiene  la  oportunidad  de 
significar y comprender situaciones cotidianas de las personas a su cuidado. Se crea 
un  espacio  para  discutir  y  comunicar  su  comprensión  con  los  demás,  y  como 
resultado,  cambiar  sus  acciones  o  las  acciones  en  situaciones  posteriores  sobre  la 
base de ese entendimiento. El énfasis de la fenomenología en la comprensión de las 
personas en una forma no reduccionista, en sus experiencias dentro de su entorno, 
así  como  en  la  relación  enfermera‐paciente,  se  presenta  como  un  paradigma  de 
investigación  pertinente  para  la  elaboración  de  estudios  en  enfermería[178]  y  en 
concreto  de  esta  investigación  en  la  que  se  desea  encontrar  un  significado  de  la 
práctica profesional. 
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persona,  por  ello  dedicaremos  un  apartado  a  definir  la  persona.  Se  presentan  dos 
perspectivas,  la  persona  como  ser  unitario,  desde  el  punto  de  vista  humanista‐
existencial.  Y  la persona  como  ser en  continuo  crecimiento, basado en  la  teoría de 
Maslow19.  Por  último,  se  hace  una  aproximación  al  concepto  de  persona  con  una 
enfermedad crónica. 
La persona como ser unitario 
En  enfermería,  desde  las  diferentes  teorías  de  cuidado  humano,  se  describe  la 
persona  desde  una  perspectiva  holística.  La  persona  debe  ser  entendida  como  un 





la  enfermería,  son  totalidades  integradas  y  no  son  distintos  de  su  cultura,  los  valores 
sociopolíticos, la familia, la biología, la genética, la fisiología y las atribuciones sociales. 
Más  bien,  es  la  interacción  dinámica  y  continua  de  todos  estos  componentes,  los 
significados  de  ellos  para  el  individuo,  la  familia  y  la  comunidad;  la  interpretación  de 
éstos  definen  las  unidades  de  análisis  para  los  estudiosos  de  la  enfermería”.  (Meleis, 
1996)  
La  persona  se  considera  un  subsistema  abierto,  con  características  biológicas, 




humanas  en  una  pirámide,  donde  la  base  representaban  las  necesidades  más  básicas,  necesarias  para  la 
subsistencia. 
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Cuando  una  parte  se  altera  afecta  al  resto  y  al  todo[182].  Estos  componentes  o 
dimensiones interactúan entre sí, como un todo integrado y organizado[183].  
Siguiendo a Bermejo[184] describimos los componentes o dimensiones de la persona: 
‐ Dimensión  corporal:  esta  dimensión  incluye  todas  las  funciones  orgánicas  del 
cuerpo,  que  interactúan  entre  sí  y  con  el  entorno.  Las  emociones  tienen 
manifestaciones fisiológicas que pueden ser valoradas por  los profesionales de  la 
salud[182].  La  relación  establecida  través  del  lenguaje  verbal  y  no  verbal  con  la 
persona permite conocer sus significados y sentimientos. 
‐ Dimensión cognitiva: es la capacidad de comprenderse a uno mismo y al mundo en 
el  que  se  vive.  Formada  por  funciones  intelectuales  como:  recibir  y  percibir 
sensaciones  y  estímulos;  aprender  y  recordar;  y  relacionar  diferentes 
informaciones e ideas en el pensamiento. Toda crisis o proceso de enfermedad se 
elabora  a  nivel  cognitivo  y  recibe  un  significado  por  parte  de  la  persona.  Hay 
significados que son propios o individuales, otros son compartidos culturalmente, 
como puede ser el significado de una pérdida[184]. 
‐ Dimensión  emotiva:  son  los  sentimientos  y  emociones  que  aparecen  ante  cada 
situación.  Son  individuales,  cada  uno  los  experimenta  en  uno  mismo. 
Frecuentemente se utilizan los términos emoción y sentimiento como sinónimos, 
sin embargo se considera que  la emoción es un estado que  implica  la activación 
del  organismo,  una  reacción  expresiva  y  subjetiva.  El  sentimiento  sería  como  la 
experiencia subjetiva que acompaña a una emoción[182]. 
‐ Dimensión  social:  la  persona  necesita  establecer  relaciones  armoniosas  con  el 
entorno  físico,  humano  y  cultural[182].  A  lo  largo  del  proceso  de  socialización  la 
persona  adquiere  valores,  creencias,  pensamientos  respecto  a  sí  mismo  y  su 
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se  declaran  ateos  o  no  creyentes  descuidan  esta  parte,  pero  se  ha  de  tener  en 
cuenta que va más allá de la religión y forma parte integral de la persona[184].  
Estos  componentes  son  a  la  vez  fuente  de  información  y  objeto  particular  de 
intervención. Se manifiestan en forma de proceso entre los cuales se encuentran los 
mecanismos ligados a la percepción de los hechos, a su comprensión, interpretación 
o  significado,  a  las  experiencias  con  las  que  se  relacionan,  a  las  motivaciones  e 
intenciones y a los comportamientos verbales y no verbales [182]. 
La persona en continuo crecimiento 
La  persona  es  un  ser  en  continuo  crecimiento  personal.  Diferentes  motivaciones 
impulsan el crecimiento personal. Estas motivaciones no están sujetas a una edad o a 
un  tiempo concreto,  son  inherentes al  ser.  La  teoría de motivación más conocida y 
que  ha  servido  de  base  para  otras  desarrolladas  posteriormente  ha  sido  la  teoría 
propuesta  por  Abraham  Maslow.  En  ella,  las  motivaciones  o  necesidades  son 
clasificadas  jerárquicamente.  Defiende  que  conforme  se  satisfacen  las  necesidades 
más  básicas,  las  personas  desarrollan  nuevas  necesidades.  El  deseo  de  satisfacer 
estas  nuevas  necesidades  es  una  motivación  que  estimula  el  crecimiento 
personal[183].  
Maslow  entiende  la  necesidad  como  la  carencia  que  empuja  a  la  persona  a  una 
búsqueda para  su consecución, donde es necesario  satisfacer  las necesidades de  la 
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‐ Necesidades  fisiológicas:  constituyen  la  primera  prioridad  del  individuo,  y  se 
encuentran  relacionadas  con  su  supervivencia.  Son  el  alimento,  la  sed  y  el 
descanso. Y otras como la sexualidad, la maternidad y la homeostasis. 
‐ Necesidades de seguridad: hacen referencia a la protección, atención, estabilidad, 
ausencia  de  miedo,  ansiedad  y  riesgo.  Está  relacionado  con  el  miedo  a  lo 
desconocido y con la confianza de lo que resulta familiar. 
‐ Necesidades de amor, afecto y pertenencia:  incluyen  la necesidad de sentir y dar 
afecto, junto a la aceptación y sensación de pertenencia e integración a un grupo. 
‐ Necesidad de estima: es  la necesidad de valoración propia y de otros, de adquirir 
competencias  personales  reconocidas  por  uno  mismo  y  por  los  demás.  La 
satisfacción  de  la  necesidad  de  autoestima  conduce  a  sentimientos  de 
autoconfianza,  de  sentirse  útil  y  necesario  en  el  mundo.  Por  el  contrario,  se 
producen sentimientos de inferioridad y desamparo, cuando no es satisfecha. 
‐ Necesidad de autorrealización:  consiste en  llegar a alcanzar  toda  la potencialidad 
de  la  persona,  de  lograr  desarrollar  y  demostrar  todas  las  capacidades  de  cada 
uno. Esta necesidad no la alcanzan todos los individuos.  
Paralelas  a  estas  necesidades  y  sin  ubicarlas  dentro  de  esta  jerarquía,  Maslow 
describió  otras:  cognitivas,  de  saber  y  comprender,  como  la  necesidad  de  dar  un 
significado  al  mundo  que  nos  rodea.  Y  las  estéticas,  relacionadas  con  el  orden,  la 
simetría y la finalización de una tarea. Las circunstancias y los ambientes agradables 
favorecen el desarrollo de las personas. 
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crónica  como  es  la  diabetes mellitus,  que  tras  un  periodo  de  padecimiento más  o 
menos  largo  debido  a  la  presencia  del  síndrome  de  pie  diabético,  presentará  una 
pérdida  corporal,  una  amputación.  Por  ello,  en  la  definición  de  persona,  no  podía 
faltar la definición de paciente o persona enferma y más concretamente de paciente 
crónico.    
El  concepto  universal  de  salud,  comúnmente  compartido,  es  el  propuesto  por  la 
Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  en  su  carta  fundacional  de  194820:  “un 
estado  de  completo  bienestar  físico,  mental  y  social,  y  no  sólo  la  ausencia  de 
enfermedad o  dolencia.”  En  el mismo documento  se  estableció  que  la  salud  es  un 
derecho  inalienable  de  todo  individuo,  independientemente  de  su  raza,  religión, 
ideología y condición sociocultural. 
Como  contraposición  a  la  salud,  existe  la  enfermedad.  Antropológicamente 
consideramos  la enfermedad como  la desestructuración del  ser humano, que  tiene 
efectos  a  nivel  somato‐biológico,  y  a  nivel  relacional,  psicológico  y  social[186]. 
Considerando  estas  dimensiones  y  niveles  podemos  afirmar  que  la  enfermedad  se 
vertebra  en  una  dimensión  biológica  (disease),  que  se  refiere  a  la  anormalidad  o 
disfunción  fisiológica  o  estructural,  avalada  por  signos  y  síntomas  objetivos.  Otra 
dimensión  subjetiva  o  emic  (illnes),  el  cómo  la  persona  interpreta  su  situación  de 
                                                  
20 http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf 
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enfermedad.  Y  la  dimensión  social  (sickness),  como  las  representaciones  que  la 
sociedad elabora en torno a la enfermedad[187]. 
Podemos considerar que la persona enferma es aquella que presenta una alteración 
fisiológica  o  anatómica  y  que  debido  a  ello,  presenta  una  desestructuración  de  su 
dimensión subjetiva y social. Sentirse enfermo consiste en la experiencia humana de 




tiempo”[188].  Las  enfermedades  crónicas  van  desde  la  relativamente  benigna,  como 
una  pérdida  parcial  visual,  auditiva,  hasta  enfermedades  con  mayor  repercusión 
anatomo‐fisiológicas.  
La enfermedad crónica modifica la vida de las personas y de su familia. Se ocasionan 
pérdidas  a  nivel  social,  económico  y  personal[189],  con  importantes  implicaciones  a 
nivel  emocional[188].  Celso[190]  describe  diferentes  sentimientos  del  paciente  ante  la 
enfermedad:  culpa,  en ocasiones  relacionado  con  la  sensación de  tener  hábitos  de 
vida no saludables; vulnerabilidad y sensación de dependencia de otros; inferioridad, 
especialmente en las personas con un rol social importante, que viven la enfermedad 
como  debilidad  y  ansiedad,  una  expectación  aprensiva,  que  puede  ocasionar 
conductas  de  evitación.  Las  personas  con  enfermedades  agudas  no  presentan  las 
mismas  sensaciones que  las enfermedades crónicas, debido a que en  la  crónica  los 
cambios producto de la enfermedad se perpetúan en el tiempo: el cambio de rol, la 
limitación de las actividades, el aislamiento, la pérdida del valor social y el miedo a ser 
una  carga  para  su  familia[191].  Es  importante  considerar  que  en  el  transcurso  de  la 
historia  de  enfermedad  aparecen  complicaciones,  los  pacientes  muestran 
sentimientos de incertidumbre y temor ante el peligro de sufrir complicaciones que 
agraven su cuadro de enfermedad[192], como sucede, por ejemplo, en la DM, donde 
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Al mismo  tiempo  cabe  señalar  que  algunas  enfermedades,  además,  se  consideran 




una  persona  más  activa  en  la  búsqueda  de  información,  e  interesada  en  poder 




aquel  que  tiene  la  formación  suficiente  como  para  poder  ayudar  a  otras  personas 
enfermas[195]. En este sentido, en España se han llevado a cabo diferentes iniciativas, 
como  los  programas  de  “toma  de  decisiones  compartidas”  donde  desde  la 
información  y el  asesoramiento profesional  se  ayuda al  enfermo a decidir  sobre  su 
tratamiento”[194].  Otra  actuación  son  los  programas  de  “paciente  experto” 
desarrollados  para  facilitar  la  autogestión  de  la  enfermedad,  como  el  creado  en 
Cataluña21, que tiene como objetivo potenciar el autocuidado, la corresponsabilidad y 
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Todo  el  proceso  de  complicaciones  graves  en  el  paciente  con  pie  diabético,  su 
diagnóstico, tratamiento y amputación se desarrolla en diferentes ámbitos, la úlcera 
puede ser  tratada a nivel ambulatorio, permitiendo a  la persona encontrarse en  su 
domicilio, o por el contrario, la aparición de complicaciones graves de la lesión, o una 
cirugía de AMI programada le derivarán al hospital. 
Los  hospitales,  que  en  el  inicio  de  su  historia,  fueron  creados  para  albergar  a  los 
enfermos sin medios, han sufrido una gran evolución. Actualmente la OMS, los define 






las  personas  con  necesidad  de  cuidados  y  atención  médica  acudan  libremente  al 
hospital. En la Ley General de Sanidad, en el artículo 65.2, encontramos la definición 
de  hospital: “El  hospital  es  el  establecimiento  encargado  tanto  del  internamiento 
clínico como de la asistencia especializada y complementaria que requiera su zona de 
influencia”[198].  Estos  centros  se  clasifican  en  función  de  su  complejidad  o 
tecnificación,  así  como  de  las  especialidades  médicas  que  en  ellos  se  atienden, 




profesionales  se  mueven  cómodamente,  con  horarios,  actividades  planificadas, 
adaptadas  a  la  consecución  de  un  trabajo  eficaz  y  eficiente.  En  este  entorno 
estructurado se incorpora el paciente y sus familiares, con sus necesidades, historias 
de  vida,  miedos  y  temores,  expectativas  y  esperanzas,  junto  a  la  necesidad  de 
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Esta  autoridad  burocrática  que  rige  los  hospitales  actualmente  se  asemeja  a  las 
instituciones que Goffman definió a mediados de  los años 60[200]. Se han producido 
grandes  cambios  en  las  estructuras  hospitalarias,  a  nivel  físico‐estructural,  y 
especialmente  a  nivel  tecnológico,  que  buscan  favorecer  la  recuperación  de  la 
enfermedad,  sin  embargo  en  este  proceso  encontramos  que  se  ha  olvidado  a  la 
persona,  y  es  aquí  donde  aparecen  las  semejanzas  con  la  institucionalización  de 
Goffman [199,200] 
‐ Pérdida  de  la  intimidad,  los  pacientes  se  ven  obligados  a  realizar  actividades 
íntimas  acompañados  de  otros,  la  higiene,  la  eliminación.  Incluyendo  aquí  las 
distintas exploraciones a las que se ve sometido por médicos y enfermeras.  
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su estado de salud. Por otro  lado,  la persona tiene  la obligación de querer curarse, 
procurando todo lo que esté a su alcance para conseguirlo[201]. Con ello, se entiende 
que la persona pasa a ser paciente, en un cambio de rol, al que tiene la obligación y la 
necesidad  de  adaptarse.  Los  profesionales  de  la  salud,  cuidan  del  paciente,  pero 
esperan de él que siga las instrucciones sin recelo, y que cumpla con las actividades 
establecidas de buen agrado, en ocasiones sin valorar las emociones y/o sentimientos 
que  surgen  con  el  internamiento.  Las  familias  juegan  un  papel  secundario,  en 
ocasiones no se les permite participar de las actividades, y es requerida su ausencia 
para  los pases de visita,  las  curas y  técnicas enfermeras. El estudio de Spichiger[202] 
sobre  los  significados  del  paciente  hospitalizado  expone  como  algunos  pacientes 
describieron  sentirse  en  prisión,  en  un  lugar  lleno  de  normas  a  cumplir;  otros  lo 
entendieron como “el cielo en la tierra” como el espacio al que acudir para aliviar su 
dolor y sufrimiento; donde la gran mayoría percibía el hospital como una necesidad 
para  su  atención  biomédica,  si  bien  perdían  la  familiaridad  e  intimidad  de  sus 
hogares.  
Años  después  esta  definición  de  “rol  del  enfermo”  (sick  role)  de  Parsons,  fue 
criticada  y  parcialmente  abandonada  apareciendo  nuevos  conceptos  orientados  al 
comportamiento  de  enfermedad  o  en  salud. Donde  se  entiende  que  la  persona  es 
responsable  de mantener  un  estado  de  salud  adecuado manteniendo  un  estilo  de 
vida saludable, en el que se incluya una buena alimentación y el abandono o no inicio 
de hábitos tóxicos[201]. Este concepto de Parsons, también entra en disonancia con la 
relación  que  los  profesionales  han  de mantener  con  el  paciente  activo  y  paciente 
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En el medio hospitalario, el cuidado enfermero  implica  la  realización de  técnicas y 
procedimientos  que  pueden  interferir  en  el  bienestar  del  paciente  al  producirles 
dolor o sufrimiento[203]. El paciente cuando acude al hospital presenta expectativas de 
curación, y aunque reconoce que existirán situaciones de molestias físicas necesarias, 
estas  le  provocan  sufrimiento.  En  diferentes  estudios  con  entrevistas  a  pacientes 
estos expresan que durante el ingreso pasan por sentimientos positivos y negativos: 
se  sienten  acogidos,  cómodos,  tranquilos,  pero  en ocasiones  aparecen  sensaciones 
de dolor y pérdida, ansiedad, ira, culpabilidad, depresión[204].  
Todas  estas  situaciones  contribuyen a  situaciones de estrés  en  los pacientes,  este 
estrés  aumenta  la  incertidumbre  sentida.  Las  razones  primordiales  pueden  ser  la 
asunción  de  la  rutina  hospitalaria,  donde  el  paciente  no  tiene  oportunidad  de 
modificarla;  la  relación  con  el  personal,  que  tiende  a  ser  asimétrica  y  fomenta  la 
pasividad del paciente. A  lo que se añade,  la  convivencia  con otros enfermos y  sus 
padecimientos[199].  
El diseño arquitectónico y  los elementos que forman el entorno físico del paciente 
durante  su  hospitalización  pueden  favorecer  su  bienestar,  incluyendo  la  reducción 
del  estrés.  Esto ocurre  cuando el  diseño está orientado al  paciente,  donde el  ideal 
sería  que  puedise  disponer  de  una  habitación  individual  con  capacidad  de  recibir 




Cuando el paciente es dado de alta precisa de una  continuidad de  sus  cuidados  y 
atención.  Con  la  entrada  en  vigor  de  la  Ley  General  de  sanidad  14/1986,  se 
establecieron  dos  niveles  de  asistencia  sanitaria,  primaria  y  especializada[198]. 
Entendemos  por  la  continuidad  de  cuidados  como  una  atención  integral  de  la 
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persona,  independientemente  del  proveedor  de  la  salud  por  el  que  sea  atendiendo. 
Esta continuidad debe incluir la gestión de la atención e información precisa sobre los 
procesos, dirigida al propio paciente y al resto de profesionales que participan en su 
proceso  de  salud‐enfermedad[206,207].  Para  los  profesiones  supone  la  posibilidad  de 
conocer al paciente y los episodios de atención por los que ha pasado, facilitándole, 
así,  su  propia  atención[207].  Y  para  los  pacientes  y  familiares,  esta  continuidad  de 
cuidados,  implica  una  percepción  de  seguridad,  al  apreciar  que  los  profesionales 




entre  los  diferentes  especialistas  y  enfermeros  surge  la  necesidad  de  crear  un 
documento en el que se muestre la información de cada paciente. En el Real Decreto 




de  enfermería,  cuidados  al  alta/continuidad  de  cuidado,  valoración  al/de  alta,  y 
registro de enfermería al/de alta/traslado[211]. Según L. Carpenito “La planificación del 
alta es un proceso sistemático de valoración, preparación y coordinación que facilita 







paciente  será  ingresado  en  el  hospital[210].  Sin  embargo,  estudios  realizados  en 
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relación  entre  ambos  niveles  de  atención  es  escasa  y  mejorable[217].  Exponiendo 
como  posibles  soluciones:  un  aumento  de  la  comunicación  y  de  la  calidad  de  la 




no  podía  ser  de  otra manera  la  sanidad  también  está  inmersa  en  fluctuaciones  de 
gestión económica y política marcada por la situación general del momento. Durante 
los  años  (2012‐2016)  en  los  que  se  ha  desarrollado  esta  tesis,  hemos  estado 
inmersos, en España, en una crisis económica que a día de hoy se mantiene, por ello 
nos  gustaría  poder  dejar  constancia  de  situaciones  que  directa  o  indirectamente 
afectan a la atención del paciente hospitalizado y el que está esperando serlo. 
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La disminución del gasto  sanitario  se ha producido principalmente en  reducciones 
salariales de los profesionales de la salud, reducción de la inversión en medicamentos 
con receta y de algunos servicios[220].  Esta desinversión supone una modificación en 
la  cartera  de  servicios,  apareciendo  servicios  con  un  copago  del  100%,  como  son 
algunas  especialidades  farmacéuticas,  productos  ortoprotésicos,  dietéticos  o 
transporte no urgente; regulados en la actualidad por diferentes resoluciones y reales 
decretos[221].  Así  como  el  cierre  de  camas  hospitalarias  y  centros  de  atención 
primaria, que ha provocado un aumento,  en  las  listas de espera quirúrgicas,  en un 
21% del 2009 al 2012[221]. 
Las competencias en salud en España están a cargo de las Comunidades Autónomas, 
donde  los  gastos  e  inversiones  dependen  de  las  decisiones  de  cada  gobierno 
autonómico.  Es  por  ello  que  los  recortes  en  sanidad  no  se  han  producido  de  igual 
manera  a  lo  largo  del  territorio  nacional.  Según  un  artículo  publicado  en  La 
Expansión22,  las  CCAA  han  disminuido  su  gasto  de  media  en  un  11.9%.  Tomando 
datos de 2013 las CCAA que más han reducido su gasto en salud, y comparándolo con 
las inversiones que se realizaban cuatro años antes, se encuentran Castilla la Mancha 





a  medio‐largo  plazo  este  descenso  en  la  inversión  en  sanidad.  Según  el  informe 
Fedea[219]  los  indicadores a  largo plazo como son  la esperanza de vida al nacer y  la 
esperanza de vida  con buena salud, no  sólo no  se han visto afectado  sino que han 
mejorado durante este periodo de crisis. No obstante,  los  indicadores de salud más 
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obesidad  crecen  1,6  puntos,  especialmente  la  obesidad  infantil.  Por  el  contrario, 
según el  informe SESPAS,  los  gastos por hogar  en  alcohol  y  tabaco han disminuido 
durante estos últimos años[222]. 
La crisis no golpea por igual en todos los estamentos de la sociedad, siendo los más 
sensibles  a  sufrir  las  consecuencias  los  más  desfavorecidos.  En  España  se  ha 
producido  un  aumento  de  la  tasa  de  pobreza  y  desigualdad  (medida  por  el 
coeficiente de Gini23 de distribución de renta)[219]. Debido principalmente al aumento 
de  la  tasa  de  paro,  la  pérdida  de  la  vivienda  habitual,  la  precariedad  de  las 
condiciones de  trabajo y  vivienda y  la  falta de  recursos para  cubrir  las necesidades 
básicas[223].  Expertos  opinan  que  esta  desigualdad  que  genera  pobreza  y  miseria 
deben  ser  el  centro  de  atención  de  los  servicios  sanitarios,  especialmente  en  la 
prevención de enfermedades infectocontagiosas y en la nutrición y las consecuencias 
que puede contraer una alimentación  inadecuada[222]. Entendiendo que el cierre de 
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Relación  enfermera‐paciente,  relación  de  ayuda,  relación  terapéutica,  relación  de 
cuidado,  son  los  múltiples  nombres  que  encontramos  en  los  artículos  y  manuales 
relacionados con enfermería y los cuidados enfermeros.  
Entendemos que la relación de ayuda no es una conversación casual, una discusión 









vida,  y  le  convierte  en  agente  activo  de  su  propia  situación[158].  Por  otro  lado,  una 
falta de cuidado por parte de los profesionales de la salud causa: una disminución en 
la  adhesión  al  tratamiento,  sentimientos  de  alineación,  impotencia,  desesperanza, 
pérdida de control del sentido de sus vidas[229,230]. La falta de oportunidad de hacer 
preguntas,  de  ser  escuchados,  de  no  poder  expresar  sus  necesidades  genera 
vulnerabilidad e incertidumbre[231,232]. Cuando la relación de ayuda es inexistente en 
las  enfermeras  aparece  una  sensación  de  dureza,  olvido,  depresión,  miedo  y 
agotamiento[230].  
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señala  que  en  cada  individuo  hay  una  tendencia  inherente  a  explotar  sus  propias 
capacidades y competencias. En el desarrollo de su  terapia centrada en  la persona, 
describe  las  tres  actitudes  fundamentales  para  el  terapeuta:  congruencia,  aprecio 
positivo  incondicional  y  empatía[234].  Donde  el  aprecio  positivo  incondicional  se 
entiende  como  la  aceptación  de  la  fenomenología  de  la  persona  sin  realizar 
enjuiciamientos[235].  Para  Rogers,  la  relación  terapéutica  constituye  una  forma 
especial de relación interpersonal, cuyas características favorecen el desarrollo pleno 
de la personalidad de paciente[234,235]. Posteriormente Carkhuff[234], perteneciente a la 








24 La  psicología  humanístico‐existencial  o  “Tercera  Fuerza”  nace  de  la  idea  de  que  el  hombre  no  está 
determinado por motivaciones instintivas o ambientales, sino que se encuentra animado por fuerzas interiores 
constructivistas y está orientado hacia la realización personal. El existencialismo nace de la idea que “la verdad 
existe  para  el  individuo  solo  cuando  este  se  traduce  en  acción”.  Para  tratar  de  comprender  al  hombre,  no 
hemos de fijarnos en su comportamiento, sino que debemos considerarle a él mismo como fuente de datos, en 
cuanto que experimenta, emerge y construye su mundo. Los humanistas reconocen a la persona, considerando 
su  totalidad. Un  ser  global  en  el  que  convergen  sentimientos,  pensamientos,  conductas  y  acciones.  Toda  la 
experiencia humana se desarrolla y transcurre en un contexto interpersonal de relación. 
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La  relación  de  ayuda  consiste  en  una  interacción  particular  entre  dos 
personas,  la  enfermera  y  el  paciente,  contribuyendo  cada  una 
personalmente a la búsqueda y a la satisfacción de una necesidad de ayuda 






Relación  de  ayuda,  entendida  como  un modo  de  ayudar,  donde  el  que 






las  preocupaciones  del  paciente,  se  proporciona  información  y 
asesoramiento,   se alivia  la angustia mediante el  fomento de  la expresión 




La  relación  de  ayuda  en  su  núcleo  más  elemental  definida  como  un 
encuentro entre dos personas: una que necesita ayuda y otra que quiere 




La  relación  terapéutica  se  fundamenta  en un proceso  interpersonal  que 
tiene  lugar entre  la enfermera y el paciente. Es una relación de propósito 




La  comunicación  terapéutica  se  puede  definir  como  la  comunicación 
específica para una relación en la que una persona desempeña el papel de 
ayudar  a otra.  Pero es mucho más que eso.  La  comunicación  terapéutica 
constituye  un  nuevo  enfoque  en  los  cuidados  enfermeros  en  el  cual  el 
centro de trabajo es el paciente, su narrativa (lo que dice y cómo lo dice), 
su experiencia de  la enfermedad,  su experiencia del  sufrimiento  y  lo que 
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hacia  el  paciente,  en  un  deseo  de  prestarle  ayuda,  de  cuidar[164].  Las  enfermeras 
aspiran a establecer conexiones significativas con los pacientes, con el fin de obtener 
un  conocimiento  profundo  de  los mismos,  de  sus  características  personales,  de  su 
enfermedad, de su capacidad de afrontamiento, incorporando a su familia en la toma 
de decisiones[238].  
A  lo  largo  de  la  historia  de  la  enfermería,  diferentes  teóricas  han  desarrollado 
modelos  enfermeros  basados  en  el  establecimiento  de  una  relación  interpersonal 
entre la enfermera y el paciente que potenciase el desarrollo de la persona y ayudase 
en la consecución de sus objetivos y expectativas de vida. 
Hildegard  Peplau,  en  su  libro  International  Relations  in  Nursing[135],  publicado  en 
1952,  describe  el  encuentro  entre  la  enfermera  y  el  paciente  como  un  proceso 
estructurado  en  cuatro  fases:  Orientación  (la  enfermera  implica  al  paciente  en  el 
tratamiento,  proporcionándole  información,  explicaciones  y  respondiendo  dudas); 
Identificación  (la  enfermera  trabaja  de  manera  interdependiente  con  el  paciente, 
reconoce sus significados y sentimientos); Explotación (el paciente es consciente de 




que  le  ayuden  en  un  crecimiento  personal.  Subraya  que  paciente  y  enfermera 
maduran como resultado de la interacción terapéutica[239,240].  Hildegard PepIau invitó 
a  Carl  Rogers  como orador  principal  en  el Nurses  América  Convención Anual  de  la 
Asociación en 1957[241], en esta conferencia describió las condiciones necesarias que 
debía cumplir un terapeuta para establecer una relación de ayuda[242]: 
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2.  The  first,  whom  we  shall  term  the  client,  is  in  a  state  of  incongruence,  being 
vulnerable or anxious. 





6.  The  communication  to  the  client  of  the  therapist's  empathic  understanding  and 
unconditional positive regard is to a minimal degree achieved.  
No  other  conditions  are  necessary.  If  these  six  conditions  exist,  and  continue  over  a 








original,  la  visibilidad  de  las  identidades  personales  o  emergentes,  la  empatía,  la 
simpatía y el establecimiento de la comprensión mutua y una buena relación. 
Benner y Wrubel[1], en su teoría sobre el caring publicada en The primacy of caring: 
stress  and  coping  in  health  and  illness  en  1989,  establecieron  que  la  relación 
enfermera‐paciente establece  las  condiciones de posibilidad para que  los pacientes 
revelen sus  preocupaciones, temores y malestares. La sintonía entre la enfermera y 
el paciente permite a  la enfermera notar  cambios  sutiles en el paciente. Cuidar  las 
relaciones  puede  abrir  posibilidades  o  cerrarlas,  ya  que  incluso  con  las  mejores 
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interdependientes  y  mutuos.  Algunos  tipos  de  influencia  son  moralmente 
inaceptables,  tales  como  la  manipulación,  la  coerción,  o  abuso  de  influencia 
profesional en persuadir a un paciente a aceptar un tratamiento.  
Watson[243],  en  su  libro The philosophy  and  science of  caring,  aborda el  cuidado a 
través de una relación transpersonal, donde se establece una relación de cuidado en 
torno  a  la  persona  y  su  mundo.  Esta  relación  depende  del  compromiso  de  la 
enfermera  para  proteger  y  promover  la  dignidad  humana  desde  sus  propios 
significados,  de  la  capacidad de  alcanzar  los  sentimientos  del otro,  y  de  establecer 
una  relación  de  confianza.  Durante  la  relación  se  produce  una  interconexión 
originándose una transformación tanto del paciente como de la enfermera.  
Cuando  la  relación  de  cuidado  es  efectiva  se  favorece  el  empoderamiento  de  las 




La  relación  de  ayuda  se  enmarca  dentro  de  las  relaciones  intercomunicativas 
humanas, cuyas reglas son similares a  las que rigen cualquier  tipo de comunicación 
entre  dos  personas,  partiendo  del  hecho  que  los  objetivos  son  específicos  y  sus 
actores están formados por la persona que precisa ayuda y el profesional de la salud, 
en nuestro caso: la enfermera[185].  
“Entendemos  por  comunicación  el  proceso  interpersonal  en  el  que  los  participantes 
expresan algo de sí mismos, a través de signos verbales o no verbales, con la intención 
de influir de algún modo en la conducta del otro”.[185] 
Siguiendo esta definición,  podemos advertir  las  características de  la  comunicación 
interpersonal[244]: 
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receptor  se entienden[185,245].  La  cantidad de  información que ambos  interlocutores 
pueden intercambiar es ilimitada, intuyendo que existe comunicación incluso cuando 




información  puede  referirse  a  opiniones,  acontecimientos  o  sentimientos.  El 
contenido informativo se expresa normalmente a través del lenguaje verbal; mientras 
que  el  contenido  relacional  nos  permite  establecer  vínculos  con  las  personas  de 
nuestro  entorno  y  expresa  el  tipo  de  relación  que  hemos  establecido  o  queremos 
establecer  con  ellas[185,224].  Estas  dos  funciones  son  inseparables,  sería  pues  el 
contenido informativo es lo que se dice y el contenido relacional, lo que se expresa, 
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emitidos  de  manera  consciente  o  inconsciente,  ampliando  la  información  para  el 
receptor. Dentro de estos elementos encontramos[185,224]: 
‐ El  paralenguaje,  como  el  conjunto  de  elementos  acústicos  que  acompañan  a  la 
emisión de la palabra y aportan elementos significativos. Entre ellos encontramos, 
el  tono  de  la  voz,  la  fluidez  verbal  (la  velocidad  con  la  que  hablamos),  la 
pronunciación, el énfasis, el uso del silencio, entre otros. 
‐ La expresión del  rostro  transmite sentimientos y actitudes durante el encuentro, 
en  ocasiones  el  rostro  muestra  una  actitud  diferente  a  la  que  muestran  las 







desde  diferentes  niveles[224],  como  proceso  de  comunicación  en  términos  de 
transmisión  de  información  o  como  un  conjunto  de  habilidades  organizadas  y 
necesarias. Como conjunto de habilidades para la comunicación verbal y no verbal, se 
describen  empatía,  respeto  incondicional,  compasión,  escucha  activa,  y  otras 
actitudes personales como la asertividad [226,246,247]. 
EMPATIA 
El  término  empatía  fue  acuñado  por  primera  vez  por  Tichener,  creando  un 
neologismo  griego,  donde  “pathos”  significa  afecto,  emoción  y  “en”  sería  sentir 
dentro  de.  Este  neologismo  le  sirvió  para  traducir  el  término  alemán  “Einfühlung” 
acuñado por primera vez por T. Lipps[185]. Rogers entendía por comprensión empática 
“capacidad  de  ponerse  verdaderamente  en  el  lugar  del  otro”  queriendo  con  ello 
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identificar  que  existe  un  acercamiento  a  los  sentimientos  de  la  otra  persona,  en 
querer  comprender  sin  juzgar  aquello  que  el  otro  expresa.  Sin  embargo,  como 
después  especificó  no  se  trata  de  interpretar  lo  que  otro  dice,  ni  identificarse  con 
esos  sentimientos,  describiéndolo  como:  “Capacidad  de  comprender  con  exactitud 
los  sentimientos  que  mueven  el  comportamiento  del  paciente,  sin  recurrir  a  la 
interpretación, ni en ponerse en la piel del otro, sin caer en la identificación”[242]. La 
persona  debe  ser  entendida  desde  su mismo marco  de  referencia,  recibiendo  una 
respuesta empática, en un lenguaje dentro de sus posibilidades[185,234]. Esta respuesta 
empática no consiste en repetir literalmente aquello que nos han expresado, sino en 
explicar  lo  entendido,  de  esta  manera,  el  otro  tiene  la  oportunidad  de  confirmar, 
matizar o corregir aquel contenido que el agente de ayuda ha entendido[185].  




empatía,  han  de  alcanzar  la  empatía  terapéutica  cuyo  objetivo  será  facilitar  el 
desarrollo,  crecimiento  personal  y  capacidad  de  resolver  problemas  de  la  persona 
que necesita  ayuda[248,249].  Valverde nos  indica que  ir más allá de  la  relación  social, 
nos  permite  ser  empáticos  incluso  con  aquellos  pacientes  que  no  nos  resultan 
agradables, se muestran enfadados o toscos en el trato[225]. 
Cuando  no  se  opta  por  una  relación  empática,  podemos  encontrar  diferentes 
estilos[250], el estilo autoritario donde el profesional de la salud establece los objetivos 
y utiliza sus propios recursos para  llevarlos a cabo, considerando al paciente objeto 
de  trabajo.  El  estilo democrático,  aquí  se  involucra  al  paciente en  la  resolución del 
problema, pero no siempre respetando su perspectiva. Por último podemos entender 
al  paciente,  su  situación  y  significados,  pero  optamos  por  la  sobreprotección, 
cerrando el paso al crecimiento personal, éste sería el estilo paternalista[251]. 
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aunque  no  sean  bien  vistas  a  nivel  social,  deben  entenderse  como  consecuencia 
natural  de  las  circunstancias,  experiencias  y  sentimientos  de  la  persona 
enferma[225,234].  Charkfull,  coincide  con  la  definición  de  aceptación  incondicional  de 
Rogers,  añade  que  no  se  deben  establecer  condiciones[185],  respetando  la 
singularidad  y  unicidad,  y  con  libertad  para  tomar  sus  propias decisiones,  evitando 
realizar juicios críticos[234]. 
Chalifour[182],  siguiendo  a  Rogers,  redefine  este  concepto  como  el  cálido  respeto 






este concepto de  la piedad,  la empatía y  la  simpatía. Donde  la piedad se considera 
como una emoción con connotaciones de superioridad y condescendencia.  
El término simpatía y compasión son tomados como sinónimos en algunos textos de 




es  merecedora  de  dicho  padecimiento  y  considerar  que  la  experiencia  de  esta 
persona  podría  ocurrirnos  a  nosotros.  Este  último  requerimiento  se  asocia  a  un 
acercamiento socio‐cultural. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 











una  destreza,  como  una  competencia  que  puede  ser  enseñada,  que  puede 
aprenderse, cuyo fin es facilitar o vehiculizar la relación de ayuda[234]. 
Escuchar  va más  allá de oír, más  allá  de esperar  a  que el  otro  termine de hablar. 




Por  ello  entendemos  que  el  papel  de  la  escucha  es  un  rol  activo.  La  enfermera 
facilita al paciente que exprese aquello que le preocupa, valorando el lenguaje verbal 
y  no  verbal.  Facilitar  que  el  paciente  hable,  le  permite  escucharse  a  sí  mismo,  le 




sea el  propio paciente quien  reinicie  el  diálogo.  El  silencio permite  la  reflexión  y  la 
reordenación de los pensamientos[255]. 
Algunos obstáculos en la escucha son interrumpir al paciente durante su discurso, la 
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habilidades  arriba  descritas.  Estas  actitudes  se  consideran  necesarias  para  poder 
llevar  a  cabo un encuentro auténtico  con  la persona, que proporcione un  clima de 
confianza  entre  el  profesional  y  el  paciente,  en  el  que  el  paciente  pueda narrar  su 
experiencia y sentimientos frente a la enfermedad. Entre estas actitudes destacan la 
autenticidad o genuinidad, la cordialidad y compromiso personal, la especificidad y la 
inmediatez.  Estas  capacitaciones  se  basan  en  el  compromiso  del  enfermero  en  su 
autoconocimiento,  en  la  conciencia de  sí mismo dentro de  la  relación de  ayuda.  El 











propias  tensiones[234].  Todas  las  expresiones  que  se  muestren  deben  tener  como 
objetivo  obtener  un  beneficio  para  el  paciente,  como  contar  una  historia  de  una 
experiencia  pasada  que  facilite  al  paciente  a  comprender  o  a  narrar  su  propia 
experiencia de enfermedad[225,253].  
La  enfermera  poco  auténtica  esconde  sus  sentimientos,  muestra  un  lenguaje  no 
verbal forzado y utiliza frases poco espontáneas o con doble sentido[253].  
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y expresarlo es necesario dentro de  la  relación,  lo enmarca como congruente en  la 
actitud  empática.  Este  compromiso  personal  permite  un  encuentro  personal 
positivo[185]. El mismo Rogers avisaba de la inquietud que despierta darse al otro, de 
ofrecer sentimientos de afecto y estima y como estos pueden resultar dañinos en las 




sus  opiniones,  creencias  o  sentimientos  de manera  eficaz  y  sin  sentirse  incómodo. 
Ante  situaciones  de  conflicto,  se  puede  presentar  una  actitud  agresiva  o  pasiva 
(inhibirse  de  la  situación).  La  respuesta  asertiva  permite  expresar  al  otro  su  propia 
postura  y  objetivos,  y  mostrar  lo  que  se  espera  del  otro,  respetando  sus  propios 
derechos. Esta forma de comunicación permite el autorreconocimiento y mantener la 
autoestima[257]. 
La  especificidad,  concebida  como  la  capacidad  de  centrarse  en  el  paciente, 
aceptando adentrarse en su verdadero yo, y no sólo quedarse en la superficie o en lo 
general, aceptando el  reto y el  riesgo de conocer  los sentimientos y emociones del 
otro, aceptando participar en su ayuda[234]. 
La  inmediatez  es  demostrar  al  paciente  que  el  interés  en  la  relación  existe  y  que 
viene marcado por un interés en ayudarle, mostrando desde el principio empatía con 
respuestas  de  confrontación  que manifiesten  la  preocupación  y  compresión  de  su 
relato[182,234].  
La  confrontación  puede  ser  admitida  como  una  habilidad  o  como  una  actitud  del 
profesional. Si bien, se ha de considerar que un mal uso o un uso inexperto pueden 
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habilidades  necesarias,  como  profesionales  de  la  enfermería,  en  técnicas  de 
comunicación  y  relación  capacita  en  conocer:  “qué  decir”,  “qué  hacer”  y  “saber 
estar” ante cualquier situación de cuidado que así  lo requiera[251]. Moustakas citado 
en el  texto de Madrid(pg 265)[185], señala tres modos de estar presentes en  la relación 





Chant[258]  en  una  revisión bibliográfica mostró  una  relación de dificultades para  el 
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farmacológico y el  cuidado de  los  síntomas  fisiológicos, ocupando, estos, el  tiempo 
enfermero.  Otro  elemento  barrera  es  la  persistencia  de  una  jerarquía  profesional, 




Los  aspectos  ambientales  pueden  interrumpir  la  comunicación  impidiendo  un 
desarrollo adecuado para el establecimiento de la relación. El ruido de los equipos de 
electromedicina,  radio,  televisores,  las  interrupciones,  los  espacios  físicos 
inadecuados,  son  factores  a  valorar  y  adecuar  antes  de  iniciar  una  comunicación 
interpersonal[261].  
A nivel personal:  
Una  deficiente  formación  en  relación  terapéutica  puede  resultar  ser  un  obtáculo. 
Chant  encontró  deficiencias  en  habilidades  de  comunicación  especialmente  para 
tratar  grupos  de  paciente  o  áreas  clínicas  específicas,  como  ejemplo:  los  enfermos 
terminales o los pacientes con discapacidades[258]. Así como en las diferentes etapas 
de la vida, especialmente en el niño y el anciano. En algunos programas de pregrado 
se  incluye  la  formación  en  relación  de  cuidado,  pero  el  contenido  es  variable.  La 
formación está centrada en la consecución de las habilidades, sin aportar un contexto 
de  desarrollo  de  las mismas.  Algunos  estudios muestran  como  la  formación  pre  y 
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de  relaciones  de  ayuda[256,262].  El  estudio  de  Arranz[263]  expone  que  la  falta  de 
formación en habilidades de comunicación disminuye la dificultad de establecer una 
relación,  con  el  paciente  y  la  familia,  en  situaciones  de  información  sobre  la 
enfermedad y el alivio del sufrimiento emocional, al mismo tiempo. Por otro lado, la 
formación  en  estas  habilidades  proporciona  un  aumento  en  la  capacidad  para 
gestionar  las  propias  emociones,  así  como  una  mejora  en  la  relación  dentro  del 
equipo  profesional.  En  este  mismo  estudio  se  aprecia  que  las  enfermeras  menos 
expertas  presentan más  dificultades  en  la  relación  enfermera‐paciente,  en  cambio, 
tras un curso de formación se demostró que los niveles de dificultad se igualan con el 
de las enfermeras más experimentadas. 
Otra  dificultad  puede  derivarse  de  las  propias  características  sociales  y 
personales[244], de las percepciones y los propios significados de los profesionales[245]. 
El pre‐enjuiciar al interlocutor marca una impresión antes de que el paciente finalice 
su  discurso.  En  ocasiones,  se  establece  una  relación  cargada  de  enjuiciamientos 
basados en perjuicios  sociales  y  estereotipos[261].  La  actitud personal,  la manera en 
que  la  enfermera  se  acerca  al  paciente  también  afectan  en  la  relación  enfermera‐
paciente,  el  contacto  físico  puede  intimidar  o  ser  malinterpretado  por  la  otra 
persona[244],  los movimientos  corporales,  la  cabeza,  las manos  aportan  información 
adicional  que  se  ha  de  valorar  en  la  relación[224].  La  apariencia  física,  la  ropa,  los 






pobres  en  la  comunicación  y  en  la  asistencia  sanitaria.  En  las  instituciones  donde 
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creándose una  conexión  entre  ellos,  un  vínculo  que  despierta  emociones  en  todos 
ellos[2,12].  Morgan[264],  determina  que  la  atención  que  causa  satisfacción  en  los 
enfermeros  es:  establecer  una  relación  con  el  paciente,  poder  participar  en  su 
cuidado, ayudarle a  superar una situación de enfermedad y proteger y  confortar al 
paciente.  La  implicación  personal  de  enfermería  contribuye  a  la  calidad  de  la 
atención,  la mayoría percibe este compromiso emocional como una exigencia de  la 
profesión[265].  Estas demandas emocionales  son  interpretadas, por  algunos autores, 
como  un  reto,  que  se  acompaña  de  trabajo  comprometido  y  experiencias 
positivas[264,266]. 
A pesar de esta satisfacción de disfrutar del cuidado personalizado a los pacientes y 
de  asumir  que  su  profesión  las  expone  a  una  gran  exigencia  emocional[265],  las 
vivencias  de  los  pacientes,  sus  problemas  y  sufrimientos  impregnan  la  relación 
enfermera‐paciente[5]. El  trabajo emocional  intenso,  las cargas de trabajo, no poder 
cuidar conforme a lo que se espera ofrecer, puede afectar negativamente a la salud 





la utilidad de su  trabajo,  se destacan  todas  las dificultades o aspectos negativos de 
éste  y  se  presentan  los  problemas  emocionales  y  conductuales[268].  En  esta  última 
fase  se  instaura  el  burnout  propiamente  dicho,  en  un  progresivo  desinterés 
emocional, con apatía, desmotivación, y alejamiento del cuidado del paciente. Como 
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inicialmente  acuñó  el  término  fatiga  de  la  compasión  en  1992 mientras  estudiaba 
burnout  entre  las  enfermeras  en  los  servicios  de  urgencias.  Sugirió  que  las 
enfermeras empáticas que cuidan de los pacientes eran particularmente susceptibles 
a  la fatiga de  la compasión. Más tarde, Figley[269] definió  la fatiga por compasión en 
1995 su libro Compassion Fatigue: Coping with secondary traumatic stress disorder in 
those who that the traumatize: 




traumas  individuales  o  acumulativos  de  los  pacientes".  En  el  cual  las  personas 
presentan un "estado de agotamiento y disfunción fisiológica y emocional, debido a 
una exposición prolongada a situaciones de estrés”[270,271].  
El  cuidado enfermero empático[272],  junto a otros  factores, como ambiente  laboral 
con  carencia  de  apoyo,  falta  de  apoyo  social,  “llevarse  el  trabajo  a  casa”,  falta  de 
experiencia  laboral  o  de  formación  pueden  estar  asociados  a  mayor  riesgo  de 
padecer  fatiga  por  compasión[271].  En  el  terreno  de  la  enfermería,  los  ámbitos más 
estudiados  son  los  servicios  especiales,  como  urgencias,  cuidados  paliativos  y 
oncológicos,  relacionando  la  fatiga  por  compasión  al  continuo  contacto  con  la 
muerte[270,271]. 
La  literatura  ha  vinculado  fatiga  por  compasión  y  burnout.  Sin  embargo,  otros 
autores[8,9]  hacen  una  diferenciación  entre  el  burnout  y  la  fatiga  por  compasión, 
mientras  que  la  primera  se  relaciona  con  la  insatisfacción  de  las  condiciones  de 
trabajo o las relaciones con los compañeros o la institución, la fatiga por compasión 
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emana  de  la  relación  con  el  paciente  y  su  familia  en  las  relaciones  de  cuidado. 
Mientras  que  la  enfermera  con  burnout  se  retira  gradualmente  del  cuidado,  la 
enfermera con fatiga se esfuerza en dar cada vez más[270]. La fatiga por compasión es 
más  devastadora  y  sólo  pueden manifestarla  aquellas  personas  en  contacto  con  el 
sufrimiento,  mientras  que  el  burnout  pueden  presentarse  en  diferentes 
profesionales[274].  Por  otro  lado  Figley  aseguró  que  la  presencia  de  burnout 
aumentaba la posibilidad de desarrollar fatiga por compasión[269]. 
En  una  revisión  publicada  por  Sanclemente[275]  se  estimó  que  el  18‐33%  de  los 
profesionales de enfermería, en España, presentaban burnout y un 26‐55% cansancio 
emocional. Las causas se asocian a elevados ratios enfermera‐paciente, a trabajar en 
un  gran  hospital  y  en  concreto  en  unidades  de  hospitalización.  En  cuanto  a  las 
variables  sociodemosgráficas,  se  asoció  a  la  edad,  estar  soltero,  ser  mujer,  con 
deficiencia en competencias emocionales y dificultad de sociabilización. 
Este agotamiento emocional puede interpretarse también como estrés emocional o 
angustia moral.  La  angustia moral  o  estrés moral  se  produce  cuando  se  conoce  la 
acción considerada éticamente correcta pero no puede realizarse por motivos ajenos 
a  la  voluntad  propia,  ya  sean  problemas  institucionales  o  causado  por  la  relación 
profesional[276].  A  menudo  se  presentan  diferencias  entre  lo  que  las  enfermeras 
hacen  u  omiten  y  lo  que  consideran  que  deberían  estar  haciendo,  creándose  un 
malestar moral[238,277], dentro del contexto de las experiencias cotidianas. 
Haidt[15] definió  las emociones morales como “aquellas emociones vinculadas a  los 
intereses o  al  bienestar,  ya  sea por  la  sociedad en  su  conjunto o al menos, por  las 
personas  que  no  sean  el  agente  de  la  acción”.  Las  emociones morales  abarcan  el 
ámbito intrapersonal (lo que nosotros opinamos de nosotros mismos) e interpersonal 
(en la forma que pensamos y sentimos en relación a los demás)[278]. Se han descrito 
multitud  de  emociones  morales,  por  diferentes  filósofos,  diferenciándolas  en 
positivas  y negativas, Rudolph[278]  en  su  revisión  recoge emociones definidas por  al 
menos  un  filósofo  en  los  últimos  cien  años.  En  su  listado  se  encuentran:  la 
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admiración,  la  ira,  el  temor,  el  desprecio,  el  asco,  la  elevación,  la  vergüenza,  la 
simpatía, la envidia, la gratitud, la culpa, la ira, los celos, la piedad, el orgullo, la ira, el 
arrepentimiento, el remordimiento, el resentimiento, el respeto (incluyendo respeto 
a  sí  mismo),  el  mal  ajeno  (alegría  en  la  desgracia  de  los  demás),  el  desprecio,  la 
vergüenza y la compasión. 
En  1984,  Jamerton  definió  el  sufrimiento moral  como  el  fenómeno  resultante  de 
verse limitado para realizar la acción considerada como correcta. Este se distingue del 
dilema  moral,  que  aparece  cuando  dos  acciones  éticamente  justificadas  pero 
opuestas concurren y se ha de elegir una exclusivamente[276,279]. Kälvermark en 2004 
redefinió el  concepto, como  la presencia de síntomas de estrés negativo cuando el 
profesional  de  la  salud  se  enfrenta  a  dimensiones  éticas  en  las  que  siente  que  no 
podrá preservar lo que él considera de interés y valor[280]. 
Entre las causas se muestran la incapacidad de poder expresar su opinión ante otros 
profesionales[280],  no  poder  proporcionar  una  muerte  digna,  hospitalizaciones 
prolongadas de  los pacientes o  la  falta de  respeto a  las  familias por parte de otros 
profesionales[281].  Las  reducciones  de  personal  y  por  ende  la  reducción  del  tiempo 
disponible para cada paciente, implica que las enfermeras sólo acudan a la cabecera 
del  paciente  cuando  han  de  realizar  un  procedimiento  o  administrar  un 
tratamiento[282],  un  aumento  en  las  cargas  de  trabajo  es  incompatible  con  una 
adecuada  relación  de  cuidado[237].  La  enfermera  puede  sentirse  desmoralizada 
cuando la institución o el hospital no valora el cuidado individualizado al paciente, y 
por  el  contrario  sí  se  tiene  en  cuenta  la  productividad  en  términos  de  eficacia[168]. 
Cuando  no  son  capaces  de  satisfacer  su  aspiraciones  experimentan  culpa, 
arrepentimiento y frustración[238,283].  
La teoría de Corley en 2002, sobre la angustia moral, citada por Choe[280] clasifica su 
impacto  en  tres  niveles:  (1)  impacto  en  el  paciente:  falta  de  compromiso  por  el 
profesional, la enfermera evita a los pacientes; (2) impacto en la enfermera: aparece 
sufrimiento enfermero;  (3)  impacto en  la organización: se muestra una disminución 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 






Fernandez‐Parsons[284],  el  60%  de  las  enfermeras  de  urgencias  se  había  planteado 
abandonar la unidad debido al estrés moral producto de su trabajo diario. 
Boyle[270]  afirma que  la  falta de habilidades de comunicación pueden ser el origen 
del problema en la fatiga de la compasión. Igualmente, Mc Queen[265] manifesta que 
las  enfermeras no  se  encuentran  siempre preparadas para  afrontar  el  compromiso 
emocional y para poder dar apoyo psicosocial. Ambos coinciden en  la necesidad de 
formación en competencia emocional, argumentando que el manejo adecuado de las 
emociones  proporciona  interacciones  con  éxito,  donde  poder mostrar  compresión, 
influir en los sentimientos de otras personas, pacientes o compañeros y hacer frente 
a  situaciones  familiares  complejas.  La  formación  en  habilidades  relacionales,  crear 
ambientes de  trabajo de  comunicación  y  apoyo previenen  la  aparición de burnout, 
fatiga por compasión y estrés moral[285].   
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como  una  pérdida  para  el  paciente.  Las  pérdidas  son  consideradas  traumáticas, 
dolorosas,  y  precisan  de  un  tiempo  y  un  proceso  de  adaptación  hasta  alcanzar  un 
estado de armonía[286].  
El  cambio  producido  por  la  AMI,  sitúa  a  las  personas  en  una  situación  de 
vulnerabilidad, obligándoles a  realizar acciones para adaptarse a  la nueva situación. 
Entendiendo adaptación como el  camino hacia una conciliación a  las  circunstancias 
actuales. Este proceso de adaptación al cambio o afrontamiento de la nueva situación 
puede  ser  abordado  desde  diferentes  perspectivas,  si  bien  son  descritas  como 
distintas, en todas ellas se entiende que aparece un proceso de afrontamiento cuyo 
resultado  es  la  adaptación  a  la  nueva  situación.  En  este  apartado  se  abordará  el 




del  duelo  se  inicia  con  el  conocimiento  de  la  posible  pérdida,  este  hecho moviliza 
emociones  y  sentimientos  (tristeza,  rabia,  impotencia,  llanto…).  La  pérdida  puede 
darse a diferentes niveles, Tizón[289] definió cuatro tipos: (1) Relacionales,  la pérdida 
de un ser querido, por abandono,  separación o muerte;  (2)  Interpersonal: derivada 
de una enfermedad limitante, del ideal de belleza o la pérdida de la actividad laboral; 
(3)  Materiales,  haciendo  referencia  a  posesiones  que  se  consideran  de  alta 




cuando  se  ha  superado.  El  tiempo  estimado  de  duración  del  proceso  de  duelo  es 
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superado  cuando  la  persona  puede  explicar  su  experiencia  sin  sentir  dolor[290].  Por 
ello diferentes  autores,  han  tratado el  duelo  como un proceso elaborado en  fases, 
etapas o tareas, dando a cada una de ellas connotaciones diferentes. Donde las fases 
son  estáticas  y  la  persona  doliente  y  el  que  acompaña  desempeñan  un  papel 
activo[286,290].  Se  han  descrito  multitud  de  clasificaciones  de  las  etapas  del  duelo, 
diferenciándose en número, en la duración de las mismas, y en la denominación de 































Si  bien,  los  diferentes  autores  difieren  en  el  número  y  denominación  de  las 
diferentes etapas, éstas presentan similitudes. El proceso de duelo se inicia con una 
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fase  de  negación  o  gran  impacto  emocional,  en  el  cual  la  persona  no  es  capaz  de 
comprender que está pasando, pudiendo dudar de  la  situación que  le envuelve. En 
las  etapas  posteriores,  se  entremezclan  sentimientos  de  ira,  culpabilidad, 
apareciendo una desorganización en el transcurso de la vida cotidiana. Finalmente en 
la última, se produce una reorganización y aceptación de la pérdida.  
Otra  característica  común, es que  todos ellos  afirman que  las manifestaciones del 
duelo,  no  se  presentan  por  igual,  ni  en  el  mismo  orden,  se  trata  de  un  proceso 
individual. En el que influyen diferentes factores; pudiendo agravarse con la falta de 
apoyo social o  familiar, así como, con  la  falta de reconociendo del propio dolor[286]. 
Otros  factores que afectan a  la  intensidad del proceso del duelo y a  las emociones 
que le acompañan son el tipo de pérdida, la historia personal, las experiencias vividas 
previamente dentro de la familia, la escuela o laboralmente; el apoyo familiar y social 
existente y así  como, el  contexto  social,  cultural  y espiritual que acompaña  todo el 
proceso de duelo y la liturgia del luto. 
Durante estas etapas aparecen sentimientos, emociones, pensamientos, conductas 
y  características,  que  han  sido  descritas  por  diferentes  autores,  como  resume 
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el  proceso  a  través  del  cual  nos  enfrentamos  a  un  acontecimiento  estresor,  con  el 
objetivo de darle solución, que definen como “los esfuerzos cognitivos y de conducta 
en  constante  cambio  que  se  desarrollan  para  manejar  las  demandas  externas  o 
internas  que  son  evaluadas  como  excedentes  o  desbordantes  de  los  recursos  del 
individuo”[295].  Existen  distintas  investigaciones  sobre  el  afrontamiento, 
especialmente  dirigidas  al  proceso  de  los  pacientes  con  enfermedades  graves  o 
muerte de familiares, la mayoría destaca que el afrontamiento depende de la historia 
personal  del  individuo,  la  presencia  o  no  de  traumas  o  situaciones  traumáticas 
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Este  camino hacia  la  adaptación, patológica o  “normal”,  es  lo Meleis define  como 
transición en su teoría media de las transiciones, desarrollada en el año 2000[299]. Esta 
teoría se fundamenta en diferentes estudios: adaptación paterna a la enfermedad de 
un  hijo  enfermo  de  corazón[300],  experiencia  de  embarazo  y  parto  en  mujeres 
afroamericanas[301]  la adaptación a  la menopausia en mujeres  coreanas[302], estudio 
del cuidado familiar en personas con cáncer[303], entre otros. 
Los  cambios  en  la  salud  y  en  la  enfermedad  de  los  individuos  les  exponen  a 
situaciones  de  vulnerabilidad,  definida  como  una  cualidad  de  la  vida  cotidiana 
expuesta,  en  los momentos de  transición,  a  través de  las  experiencias de  la propia 
persona. Las situaciones de transición crean rupturas, pérdidas de las redes sociales, 
y de apoyo. Al  mismo tiempo, aparecen nuevas oportunidades y retos[299]. 








hospitalaria  y  diagnóstico  de  enfermedad  crónica.  La  sociocultural  comprende  la 
migración,  la  jubilación  y  el  cuidado  familiar[299,303].  Atendiendo  que  no  son 
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Estas  transiciones  pueden  presentarse  de manera  inesperada,  sin  que  la  persona 
pueda  prever  que  tendrán  lugar.  Como  ocurre,  por  ejemplo,  en  los  pacientes 
amputados, que  ingresan para el  tratamiento antibiótico y  curas de  las úlceras y el 








que  esperar,  conocer  el  proceso  y  las  posibles  estrategias  a  desarrollar  facilitan  el 
proceso de transición; Entre las condiciones comunitarias contempla el apoyo social, 
como la reunión con otras personas que pasan por la misma situación de enfermedad 
o  cambio,  que  puede  favorecer  la  adaptación.  Y  entre  las  condiciones  sociales,  la 
presencia  de  marginación,  estigmatización  o  visiones  estereotipadas  de  algunos 
grupos, se consideran no facilitadoras del proceso de transición. 
Entiende  que  en  todo  este  proceso  la  enfermera  se  involucra  en  el 
acompañamiento,  prepara  al  paciente  ante  la  perspectiva  de  cambio,  facilita  el 
proceso,  y  favorece  el  aprendizaje  de  las  nuevas  habilidades  relacionadas  con  las 
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inestabilidad,  confusión  y  angustia;  hasta  desencadenar  un  nuevo  comienzo  o 
periodo de estabilidad.  Este desarrollo  temporal  es  individual y puede establecerse 
en etapas confusas de reinicio y finalización. Incluso iniciarse procesos de transición 
latentes, dentro de otros procesos de transición en desarrollo. Meleis  identifica que 
demostrar  dominio  de  las  habilidades  y  de  los  comportamientos  necesarios  para 
gestionar las nuevas situaciones es indicador de la finalización de la transición; entre 
estas  habilidades  necesarias  se  incluyen  el  seguimiento  e  interpretación  de  los 
síntomas,  la  toma de decisiones,  la  adopción de medidas,  adaptarse,  acceder  a  los 
recursos y trabajar en coordinación con los servicios de salud y consigo mismo. De la 
experiencia  de  transición  resulta  una  reformulación  de  la  propia  identidad  del 
individuo en las que nuevos significados fluyen en la vida personal, laboral y/o social. 
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En  este  capítulo  se  describe  la  metodología  elegida  para  el  desarrollo  de  esta 




mixta,  respetando  el  paradigma  cualitativo  y  cuantitativo  para  cada  conjunto  de 
datos recogidos. 
Entendemos  como  metodología  mixta  a  la  utilización  de  dos  o  más  estrategias, 






La  investigación  de  métodos  mixtos  es  vista  como  una  corriente 
metodológica. Aparece  como  respuesta  a  las  limitaciones  del  uso  exclusivo  de  los 
métodos  cuantitativos o  cualitativos.  Se presenta  como una  alternativa  a estas dos 
metodologías[307].  






que  proporcionan  ambas  metodologías  para  dar  respuesta  a  la  pregunta  de 
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investigación[309].  Donde  no  se  persiguió  una  fusión  de  los  métodos  sino  una 
complementariedad  en  los  datos  extraídos  que  explican  diferentes  aspectos  del 
problema de estudio[310]. 
Creswell  describió  tres  formas  de  integrar  los  datos  cuantitativos  y  cualitativos 
dentro  de  la  metodología  mixta:  la  fusión  de  datos,  la  conexión  de  datos  y  la 
incorporación  de  los  datos.  En  la  primera,  la  fusión,  los  datos  cualitativos  y 
cuantitativos se combinan durante el análisis, donde ambos datos se entremezclan. 
Por otro lado, en la conexión de datos, la recopilación de uno de los datos favorecerá 
la  recolección  de  los  siguientes.  Y  en  la  incorporación  de  los  datos  el  conjunto  de 
datos de prioridad secundaria se incrusta dentro del diseño principal. En esta tesis, la 
integración  se  dio  al  incluir  los  datos  procedente  de  uno  de  los  paradigmas  como 
complemento  al  conjunto  del  diseño  primario[304,305];  dónde  los  datos  cuantitativos 
aportaron  información sobre  la epidemiología y el alcance de  las amputaciones por 
pie diabético en una de  las provincias que forman parte del estudio. Los resultados 
cuantitativos y cualitativos del estudio se han recogido y analizado separadamente. 




con amputación. Al mismo  tiempo  la  complementación de  los datos  aportados por 
grupos  diferentes  de  enfermeras  y  pacientes  ha  permitido  profundizar  en  las 
diferencias y similitudes de significados entre ambos grupos de participantes. 
La  investigación  cualitativa  es  un  método  adecuado  que  permite  la  compresión 
holística  del  comportamiento  humano,  y  tiene  como  objetivo  la  exploración  y 
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significados,  los  actos  y  los  comportamientos adoptados en diferentes escenarios  y 
situaciones  cotidianas.  El  punto de  vista  “emic”  facilita  la  comprensión[141],  permite 
una visión holística, tratando de comprender la realidad de las personas dentro de su 
propio marco de referencia.  
La  fenomenología  interpretativa  como  método  de  investigación  se  basa  en  la 
filosofía  de  Heidegger;  su  objetivo  es  comprender  las  habilidades,  prácticas  y 
experiencias  cotidianas,  y  articular  las  similitudes  y  diferencias  de  significados, 
compromisos,  prácticas,  habilidades  y  experiencias  de  los  seres  humanos[172].  Van 
Mamen[176],  entiende  la  fenomenología  como  la  descripción  de  los  significados 
vividos,  cómo  el  estudio  científico  humano  de  los  fenómenos  humanos.  Puede 
considerarse ciencia en un sentido amplio, es decir, un saber  sistemático, explícito, 
autocrítico o intersubjetivo. 
Por  otro  lado,  la  investigación  cuantitativa  es  un  método  de  investigación  que 
permite  recoger  información  descriptiva,  examinar  relaciones  existentes  entre  las 
variables  a  estudio  y  fundamentarlas  a  nivel  estadístico[307].  Se  realizó  un  estudio 
epidemiológico  descriptivo  de  prevalencia  de  las  amputaciones  no  traumáticas 
registradas en el hospital de referencia de Tarragona entre los años 2007‐2013. Este 
tipo  de  estudios  descriptivos  recopilan,  presentan  y  caracterizan  los  datos  con  el 
objetivo de describir en forma apropiada las diversas características del conjunto de 
la  población  estudiada.  Definen  la  situación  epidemiológica  de  una  patología 
concreta, y dotan de hipótesis a futuras investigaciones epidemiológicas analíticas[313] 
La  epidemiología  clínica  sustenta  de  datos  fiables  a  los  clínicos  para  elaborar 
diagnósticos y tratamientos objetivables. 
Para  el  cumplimiento  de  los  objetivos  de  esta  tesis  se  realizaron  tres  estudios 
diferentes  (tabla  8):  Estudio  1.  Descripción  del  caso  de  Tarragona:  Revisión  de 
historias  clínicas  de  la  población  de  pacientes  afectados  por  una  amputación  no 
traumática; Estudio 2. Vivencias y experiencias del paciente con amputación: Recoge 
el relato de pacientes que han sido recientemente amputados; Estudio 3. La mirada 
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enfermera.  Experiencias,  cuidados  y  prácticas  relacionales:  con  la  realización  de 
entrevistas  de  enfermeras  que  trabajan  en  unidades  de  hospitalización  de  cirugía 












Como  hemos  visto,  en  esta  investigación  se  trabaja  con  tres  grupos  muestrales 
correspondientes  a  pacientes  con  síndrome  de  pie  diabético  y  amputación, 
enfermeras de  las unidades de hospitalización de cirugía  vascular y angiología  y  las 
historias clínicas informatizadas.  
Revisión de historias clínicas (Estudio 1) 
Con  el  objetivo  de  conocer  datos  sociodemográficos  y  la  morbimortalidad  de  los 
pacientes  que  son  amputados,  se  ha  realizado  un  estudio  retrospectivo  con  la 
revisión  de  las  historias  clínicas  digitalizadas  de  pacientes  con  AMI  no  traumática, 
operados en el hospital de referencia de Tarragona, durante los años 2007‐2013. Los 
pacientes  se  identificaron  con  el  sistema  de  clasificación  CIE‐9[314],  a  partir  de  los 
códigos de procedimientos  identificados para  los diferentes niveles de  las AMIs: de 
84.11  a  84.1825;  se  descartaron  las  revisiones  de  la  herida  de  muñón  y  las 
remodelaciones del mismo. 
                                                  
25 Estos  códigos  indican  el  nivel  de  amputación  de  distal  a  proximal,  que  van  desde  la  amputación  digital, 
hasta la desarticulación de la cadera. 
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Domicilio  del  H.U.  Joan  XXIII  de  Tarragona.  La  enfermera  que  realizaba  la  visita 




Jordi  de  Barcelona;  con  los  que  previamente  nos  habíamos  puesto  en  contacto  y 
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Se  entrevistaron  6  pacientes,  de  los  cuales  4  eran  hombres,  con  edades 
comprendidas  entre 40‐74  años,  con una edad media de 60  años. De  los  cuales,  5 
presentaban AMIs menores y 1 AMI mayor. Todos ellos diagnosticados de síndrome 
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ocasiones  estos  van  y  vienen  dentro  de  la  entrevista  y  contestan  a  nuestras 
preguntas.  Y  en  las  otras dos,  las  esposas  se  sientan  a participar plenamente de  la 
entrevista, interactuando en cada una de las cuestiones planteadas. Esto nos resultó 
muy  rico  ya  que permitió  conocer  los  significados  y preocupaciones  de  las  familias 
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hospitales  de  referencia,  con  hospitalización  en  cirugía  vascular  y  angiología,  de 
Cataluña: H.U. Arnau de Vilanova, H.U. Joan XXIII, H.U Clínic de Barcelona, H.U. Sant 
Pau, H.U. Vall  d’Hebrón, H.U. Germans  Tries  i  Pujol, H.U. Bellvitge  y H.U. Dr.  Josep 
Trueta y a un hospital de Madrid: H.U. Fundación Alcorcón. De todos  los hospitales 














centros  citados  (anexo  1).  Tras  aceptar,  nos  remitían  a  las  supervisoras  de  las 
unidades de hospitalización de cirugía vascular de cada centro.  
En  una  primera  aproximación  a  cada  centro,  con  el  fin  de  conocer  a  los  posibles 
informantes,  se  consultó  a  las  supervisoras  de  las  unidades  de  hospitalización 
preguntándoles: ¿qué enfermeras consideran  referentes en el  cuidado del paciente 
con pie diabético, dentro de  la unidad de cirugía vascular del centro. En dos de  los 
hospitales,  se  nos  solicitó  que  previamente  nos  reuniésemos  con  el  staff  de 
enfermería elegido por  la  supervisora para explicarles  los objetivos del  estudio  y  la 
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metodología  de  las  entrevistas.  En  dicha  reunión  las  enfermeras  interesadas  en 
participar  firmaron  los consentimientos  informados y nos convocaron para acudir a 
realizar las entrevistas.  
La selección de la muestra se realizó por conveniencia, eligiendo a los participantes 
que  aportarían  información basada en  la  reflexión  y  la  experiencia  en el  campo de 
estudio[316]. En algunos de  los casos funcionó el muestreo por bola de nieve, donde 
algunas  enfermeras  nos  facilitaron  conocer  otras  compañeras  interesadas  en  
participar.  
Los  criterios  de  inclusión‐exclusión  se  muestrasn  en  la  tabla  14.  El  nivel  de 
















El  número de participantes  no podía determinarse  al  inicio de  la  investigación,  ya 
que no podíamos intuir cuántos temas emergerían de las entrevistas. Por otro lado, el 
carácter multicéntrico del estudio promovió la obtención de informantes de todos los 
centros  hospitalarios  participantes  en  el  estudio,  porque  aunque  se  entrevistaba  a 
enfermeras  que  cuidan  de  personas  con  patología  similares,  entendíamos  que  el 
ámbito de trabajo, la cultura de trabajo y el contexto de cada espacio puede influir en 
el cuidado y en las prácticas relacionales de la enfermeras.  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 





La  recogida  de  informantes  se  detuvo  bajo  dos  criterios:  1)  cuando  se  obtuvo 
muestra  de  todos  los  hospitales  participantes;  2)  cuando  se  alcanzó  la  saturación 















En  la  siguiente  tabla  (tabla  15)  se  muestran  los  años  de  experiencia  en  cirugía 
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EA  26  25  Día 
EB  18  14  Día 
EC  24  20  Día 
ED  25  15  Día 
EE  33  11  Día 
EF  34  11  Día 
EG  27  14‐15  Día 
EH  26  15  Noche 
EJ  17  13  Día/noche 
EK  28  12  Día/noche 
EL  12  8  Día/noche 
EM  40  12  Día 
EN  27  10‐12  Día 
EO  9  5  Día 
EP  18  6  Día 
EQ  23  12  Noche 
ER  20  12  Noche 
ES  21  9  Noche 
ET  24  20  Día 
EV  20  4  Día 
EW  25  16  Día 
EX  26  13  Día 
EZ  24  22  Día 
2.3. Contexto de estudio  
Las  experiencias,  las  vivencias  están  condicionadas  por  el  contexto  en  el  que  se 
producen. El análisis  fenomenológico muestra que  los objetos de estudio no se dan 
en una  conciencia  aislada,  sino dentro de un  contexto[319].  Por  este motivo,  hemos 
considerado  necesario  narrar  dónde  se  produce  el  encuentro  entre  pacientes  y 
enfermeras,  si  bien,  se  produce  en  tiempos  y  lugares  diferentes,  tienen  en  común 
que se encuentran en un hospital, dónde unos ejercen su profesión y otros presentan 
un episodio de ingreso por su patología. 
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La  relación  enfermera‐paciente  en  estudio  se  desarrolla  en  las  unidades  de 
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De  igual modo que en  los apartados anteriores,  se muestran  las variables de cada 
unos de los estudios de forma independiente.  
Variables Estudio 1. Descripción del caso de Tarragona 
En  la  recolección  de  datos  de  las  historías  clínicas  informatizadas  se  creó  una 
plantilla ad hoc (anexo 2), donde se abordan las diferentes variables relacionadas con 










como  los  referentes  a  su  patología  de  base  y  la  evolución  de  la  enfermedad, 
siguiendo una plantilla ad hoc (anexo 3):  





Durante  las  entrevistas  los  pacientes  y  familias  pudieron  expresar  sus  vivencias, 
experiencias y significados. 
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Variables  Estudio  3.  La  mirada  enfermera.  Experiencias,  cuidados  y  prácticas 
relacionales 
En  el  grupo  de  enfermeras  se  recogieron  datos  sociodemográficos,  como  edad, 






guía  (anexo  2).  La  información  se  recopiló  del  programa  informático  de  historias 
clínicas SAP, a partir de  los registros  incorporados en  los documentos denominados 
nota  de  ingreso e  informe  de  alta;  ambos documentos  son  cumplimentados  por  el 
médico responsable del paciente durante su  ingreso en el hospital. Todos  los datos 





mediante  la  reconstrucción  de  las  percepciones  de  los  acontecimientos  y 
experiencias  relacionadas  con  los  objetivos  del  estudio[320].  Estas  entrevistas  son 
flexibles  y  dinámicas,  se  describen  como  no  directivas,  no  estructuradas,  no 
estandarizadas  y  abiertas,  dirigidas  hacia  la  comprensión  de  las  perspectivas  que 
tienen  las  enfermeras  y  los  pacientes  respecto  a  sus  experiencias,  tal  y  como  las 
expresan, con sus propias palabras[311].  
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ha  de  tener  en  cuenta  el  sentido  compartido  y  el  sentido único que  aportan  a  sus 
experiencias[316]. 
El propio investigador es un instrumento de la investigación, ya que él influye en los 
relatos  de  las  personas,  a  través  de  su  interactuación  con  el  lenguaje  verbal  y  no 
verbal[311].  Por  otro  lado  el  entrevistador  se  compromete  a  no  suponer  nada,  a 
escuchar  sin  juzgar  y  permitir  que  el  informante  utilice  sus  propias  palabras  y 
conceptos. La actitud fenomenológica exige al  investigador: un auto‐conocimiento y 
una  transformación  de  la  visión  del  mundo  de  los  fenómenos  en  las  experiencias 
obtenidas en la investigación[322]. 
Se  realizan  entrevistas  semiestructuras  con  las  que  se  perseguía  alcanzar  los 
diferentes objetivos del estudio, dónde el investigador no interrumpía el discurso del 
informante,  sino que  se  limitaba a  ir  introduciendo  temas  cuando  consideraba que 
éstos no habían surgido durante el relato del entrevistado. Los temas han seguido un 
guión (anexos 4 y 5). Durante las entrevistas se recogieron datos en referencia a las 
experiencias  de  los  pacientes  en  su  proceso  de  síndrome  de  pie  diabético  y  su 
amputación.  En  el  grupo  de  enfermeras  se  recolectaron  datos  sobre  el  cuidado 
enfermero  en  los  pacientes  que  van  a  ser  amputados  durante  su  hospitalización. 
También se recogieron datos sobre los sentimientos o emociones que se despiertan 
en el cuidado de los pacientes a estudio. 
Las  entrevistas  fueron  grabadas  y  transcritas  literalmente.  Las  transcripciones  las 
realizó la propia investigadora, permitiendo, así, un nuevo acercamiento a los datos, a 
los tonos de voz, a las pausas, que aportan significado a las propias palabras. 
Los  pacientes  fueron  entrevistados  en  sus  domicilios.  En  un  primer  momento  el 
paciente  y  la  entrevistadora  se  encontraban  a  solas,  posteriormente  el  cuidador 
principal se incorporaba, algunos de ellos como hemos mostrado en la tabla anterior, 
participaba de manera espontánea en la entrevista. Se realizó una única entrevista a 
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Las  entrevistas  a  las  enfermeras  se  efectuaron  en  su  lugar  de  trabajo  durante  su 
jornada  laboral.  Cada uno de  los  centros  nos  proporcionó una  sala  cerrada,  donde 
pudimos  disfrutar  de  un  espacio  libre  de  interrupciones.  Durante  la  entrevista,  la 
supervisora o las compañeras les garantizaron la atención a los pacientes a su cargo 
de tal manera que pudiesen estar tranquilas y disponer de tiempo suficiente para el 
desarrollo de  la  entrevista.  Esto ocurrió en  todos  los  casos,  excepto en un hospital 
donde  las  entrevistas  tuvieron  lugar  en un  aula de  la  universidad  fuera del  horario 
laboral de las enfermeras informantes. Se realizó una única entrevista a cada una de 
las enfermeras con un tiempo variable de 35 a 70 minutos, con un tiempo medio de 











frecuencia  absoluta  y  relativa.  El  análisis  bivariado  se  llevó  a  cabo  mediante  las 
pruebas X2, U Mann Witney o T‐Student. Para evaluar  los  factores  relacionados de 
modo independiente con el nivel de amputación y con la necesidad de reamputación 
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se  realizaron análisis de  regresión  logística binaria usando el método  introducir.  En 
los modelos se incluyeron las variables que obtuvieron significancia estadística en el 









análisis  de  los  datos  obtenidos  de  las  entrevistas  se  enmarca  en  el  concepto  de 
fenomenología  de  Gadamer[175]  y  Benner[321].  Así mismo  se  excoge  el  concepto  de 
experiencia  de  Gadamer[323],  donde  la  experiencia  autentica  está  caracterizada 
negativamente y nace de  la  reflexión de  las experiencias previas, especialmente de 
las  imprevistas,  que  permiten  descubrir  nuevas  facetas  del  proceso  de  cuidado. 
También  se  incluye  el  concepto  de  juicio  experto  de  Benner,  Tanner  y  Chesla[2], 




de  las  enfermeras,  con  un  enfoque  fenomenológico.  La  teoría  de  transiciones  de 
Meleis ha resultado útil como guión en la comprensión de la adaptación a la pérdida.  
El  análisis  se  desarrolló  a  partir  de  la  lectura  sistemática  y  repetida  de  las 
transcripciones  de  las  entrevistas,  a  través  de  estas  lecturas  se  codificaron  y 
categorizaron  los datos. En un vaivén entre  los significados particulares y el sentido 
del  texto[324].  Este proceso  se desarrolla en  tres  fases de un proceso que conforma 
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una  dialéctica  inductivo‐deductivo  entre  los  datos  y  los  presupuestos  de  los 
investigadores.  Codificar,  categorizar,  identificar,  organizar,  relacionar  e  integrar  es 
fruto del diálogo entre el investigador y los datos[325]. 
‐ En  una  primera  fase  se  codificaron  las  entrevistas.  Los  códigos  establecen  un 
vínculo entre los datos y el conjunto de conceptos e ideas del investigador, en un 





‐ En  una  segunda  fase,  los  códigos  que  compartían  características  similares  de 
significado se agruparon en categorías. Durante este proceso  se creó un “memo 
analítico” que permitió ayudar a definir  las  categorías, buscando  su  significado y 
ejemplificación en los datos mismos. Esto permitió tomar distancia de los datos y 
realizar validaciones permanentes de los mismos[327] permitiendo su agrupación y 
reagrupación,  así  como  la  presentación  para  su  validación  y  discusión  entre  la 
investigadora  y  las  directoras  de  la  tesis.  También  se  ofreció  la  lectura  a  una 
persona  externa  al  mundo  de  la  enfermería  con  el  fin  de  dar  solidez  a  la 
comprensión  de  los  resultados.  Ajena  a  la  profesión  enfermera  pero  cercana  al 
cuidado de la salud: Licenciada en farmacia. 
‐ En  una  tercera  fase  se  crearon metacategorías  que  agrupan  las  categorías  en 
temas centrales que permiten la redacción del texto de resultados de esta tesis.  
A continuación se muestran  las tablas de dichas metacategorías, para cada uno de 
los  estudios  cualitatavios.  En  estas  tablas  se  muestra  cada  metacategoría,  con  su 
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(1)  “Ser”  diabético  y  padecer  sus  compliaciones  (tabla  17);  (2)  Cuando  llega  la 
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21);  (2) De cómo  las enfermeras significan  la enfermedad  (tabla 22);  (3) Conocer al 





Se  representa  el  contexto  descrito  por  las  enfermeras.  Y  como  las 
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Se  describen  los  diferentes  aspectos  que  aparecen  en  el  proceso  del 
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 Se  representa  como  las  enfermeras  conocen  al  paciente,  sus 
características  patológicas  y  personales.  Y  como  ellas  entienden  la 
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sesgo del  investigador y  facilitan el desarrollo  conceptual de  la  investigación[329].  La 
saturación de los datos alcanzados permite garantizar  la credibilidad de los estudios 
cualitativos.  Los  criterios  de  rigor,  autenticidad  y  validez  que  han  guiado  esta 
investigación  fueron  descritos  por  Lincoln  y  Guba  en  1985,  y  posteriormente 
revisados por ellos mismos, 1989, 1994[334] y por otros autores como Morse[173,317]. Se 
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describen  los  criterios  que  se  han  considerado  en  esta  investigación:  credibilidad, 
confiabilidad y transferibilidad[330,332]: 
‐Credibilidad (validez interna), se ha conseguido, entre otros, con la triangulación del 
análisis de los resultados por parte de  la  investigadora principal y  las dos directores 
de  tesis,  que  se  generaron  a  partir  de  la  transcripción  literal  de  las  entrevistas.  El 
número  de  entrevistados  permite  la  saturación  de  los  datos,  logrando  hallazgos 
significantes y aplicables en el  contexto   de estudio. Así  como  la  realización de una 
investigación  con  metodología  mixta  utilizada  permite  registrar  diferentes 
dimensiones del objeto de estudio. 
‐La  transferibilidad  o  aplicabilidad  (validez  externa),  contar  con  un  estudio 
multicéntrico  posibilita  extender  los  resultados  del  estudio  a  otros  contextos.  El 
análisis  de  los  datos  en  el  proceso  de  inducción‐deducción  permite  la 
representatividad de los datos como un todo. 





los  datos  se  repetirán,  el  método  de  las  entrevistas  realizadas  en  profundidad 
permite  que  los  entrevistados  se  expresen  sus  significados  libremente,  permite 
recoger datos y analizarlos desde la perspectiva del informante. 
2.8. Aspectos éticos y legales 
En  el  desarrollo  de  esta  tesis  nos  preocupó  mantener  la  confidencialidad  de  los 
datos obtenidos de  las historias clínicas y  los ofrecidos por  los propios  informantes. 
Además ha sido importante que la participación voluntaria estuviese sustentada en el 
conocimiento  de  los  objetivos  del  estudio.  Para  ello,  se  creó  un  consentimiento 
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informado específico para  las  enfermeras  y otro para  los pacientes,  cuya  firma era 
imprescindible para iniciar la entrevista (anexo 6 y 7). 
La  confidencialidad  se  aseguró a  través de  la  codificación de  los  informantes,  que 
únicamente  conocen  los  investigadores  del  estudio.  Los  datos  personales  de  los 
pacientes  que  puedan  aparecer  durante  la  narración  de  experiencias  de  las 
enfermeras no han sido utilizados.  
Se  ha  respetado  la  ley  de  protección  de  datos  Ley  Orgánica  15/199926,  cuyo 
Reglamento  de  desarrollo  fue  aprobado  en  RD  1720/2007.  Y  se  ha  tenido  en 
consideración la Declaración de Helsinkin 201327. 
Cada uno de  los estudios, que conforman esta  investigación, han sido evaluados y 
aprobados  por  el  Comité  de  Ética  e  Investigación  del  H.U.  Joan  XXIII  de  Tarragona 
(anexos  8,  9  y  10).  El  H.U.  Clínic  de  Barcelona  evaluó  y  aceptó  el  proyecto  para 
entrevistar  a  las  enfermeras  de  su  centro  (anexo  11).  La  investigación  no  se  inició 
hasta conseguir  la aprobación por parte de estos comités,  junto a  la aceptación de 
cada una de las direcciones de Enfermería de los centros participantes. En el caso de 




27 Fue modificado  en  la  64ª  asamblea  internacional  de  la  Declaración  de  Helsinki  de  la  Asociación Médica 
Mundial‐  Principios  éticos  para  las  investigaciones  médicas  en  seres  humanos,  presentados  en: 
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html#sthash.3WIS7zHv.dpuf  
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formado  por  tres  subcapítulos  correspondientes  a  los  tres  estudios  que  engloba  la 
tesis y como se ha venido diferenciando hasta este momento. 
‐ En  el  primero  se  exponen  los  resultados  del  estudio  epidemilógico,  que  hemos 
titulado  “Descripción del  caso de  Tarragona”.  Se  presentan  los  resultados de  las 
revisiones de las historias clínicas de las personas que han sido intervenidas de una 
o  más  amputaciones  no  traumáticas.    Se  muestran  los  resultados  de  los  datos 
sociodemográficos,  así  como  la  morbi‐mortaliadad  de  los  pacientes;  junto  a  los 
factores asociados al riesgo de amputación y reamputación.  
‐ En  el  segundo,  “Vivencias  y  experiencias  del  paciente  con  amputación”,  se 
presentan las metacategorías y categorías resultantes del análisis de las entrevistas 
a los pacientes participantes en este estudio. 
‐ Y  por  último,  en  el  tercero,  “La  mirada  enfermera.  Experiencias,  cuidados  y 
prácticas relacionales”, se representan los resultados obtenidos del análisis de las 
entrevistas  realizadas  a  las  enfermeras  informantes;  redactado  en  sus  cinco 
metacategorías descritas.   
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Se  revisaron 412 historias  clínicas  digitalizadas  en  el  programa SAP del  hospital,  a 
través de los números de historia facilitados por la dirección del centro. Tras excluir 
aquellas  que  no  representaban  ser  amputaciones  no  traumáticas  del  miembro 
inferior de causa vascular se incluyeron 353 (85,6%) que correspondían a 495 AMIs, 
realizadas entre los años 2007‐2013. 
El  81,0%  (n=286)  eran  hombres.  La  edad  media  global  fue  de  68,7±10,8  años, 
encontrándose  una  diferencia  significativa  entre  la  edad  de  los  hombres  y  las 
mujeres,  siendo estas últimas 7 años mayores de media  (hombres: 67,2±10,4 años, 
mujeres:  74,9±10,0  años;  p<0,001).  La  totalidad  de  los  pacientes  presentaba 
comorbilidades, la más frecuente resultó ser la DM (74,6%, n=265), seguida de la HTA 
(67,4%;  n=238). De  las  historias  revisadas  sólo  el  65,4%  (n=231)  contenían  registro 
sobre  el  hábito  tabáquico  de  los  pacientes,  encontrando  que  el  30,7%  (n=71)  era 




El 26,1%  (n=92) de  los pacientes habían  sido  revascularizados antes de  la primera 
AMI. Y a un 32,8% (n=116) se le realizó durante el ingreso hospitalario de su primera 
AMI.  
La  provincia  de  Tarragona  está  dividida  en  comarcas.  Se  recogió  la  comarca  de 
procedencia  de  cada  uno  de  los  pacientes  intervenidos,  no  pudiendo  hallar 
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N  353  265(75,3%)  87(24,7%)  ‐‐‐ 
Edad (años) [media±ED]  68,7±10,8  68.0±10.0  70,7±12,7  0,078 
Gémero (masculino)  286 (81,0)  213(80,4)  72(82,8)  0,623 
AMI, primera  255 (72,2)  183(69,1)  71(81,6)  0,023 
Diabetes Mellitus  265 (75,07)  265 (100,0)  0 (0)  ‐‐‐ 
Hipertensión  238(67,4)  182(68,7)  31(35,6)  0,456 
Dislipemia  126(35,7)  165(62,3)  61(70,1)  0,185 
Patología cardiaca  135(38,2)  104(39,2)  31(35,6)  0,548 
ICTUS  54(15,3)  38(14,3)  16(18,4)  0,363 
Fumador*  71(30,7)  43(25,1)  28(46,7)  0,001 
Ex‐Fumador*  85(36,7)  69(40,1)  16(26,7)  0,148 
Úlcera pedia  297 (84.1)  242(91.3)  54(62.1)  0,001 
Nivel de amputación:        0,001 
Digital  162(45,9)  143(54,0)  19(21,8)   
Transmetatarsal  24(6,8)  21(7,9)  3(3,4)   
Infracondílea  24(6,8)  19(7,2)  5(5,7)   
Supracondílea  143(40,5)  82(30,9)  60(69,0)   
Amputaciones previas  60 (1,7)  50(18,9)  10(11,5)  0,113 
Tiempo hospitalización      
(días) [media±ED] 
25,6±17,3  26,1±17,6  24,4±16,5  0,432 
* Sólo se obtuvieron los datos de 231 pacientes del total de la población de estudio. 
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El  diagnóstico  al  alta  más  frecuente  fue  el  de  síndrome  isquémico28 en  grado  IV 
principalmente  con  presencia  de  úlcera  pedia  con  241  pacientes  (68,2%).  Los 
principales  destinos  al  alta  hospitalaria,  del  paciente,  fueron  el  domicilio  [36,6% 
(n=160)]  y  el  traslado  a  otro  hospital  [21,3%  (n=93)]  o  a  un  centro  sociosanitario 
[20,8% (n=91)]. 
La duración media del ingreso hospitalario, varió en relación al nivel de AMI, siendo 
superior en  las AMI menores  (31,29±20,47) que en  las AMI mayores  (21,68±16,13) 
[p<0.001, diferencia de medias 9,240 IC 95%( 6,07‐12,41)] 
Al analizar el nivel de amputación, dentro del número  total de procedimientos,  se 
observó  que  el  nivel  más  frecuentes  fue  el  digital  (45,9%;  n=227)  seguido  del 
supracondíleo (40,5%; n=200). No encontrándose diferencias entre las amputaciones 





78,5%  (n=11)  eran hombres,  al  57,1%  (n=8)  se  les  había  realizado una  amputación 
mayor y el 57,1% (n=8) tenían DM. 
Se  efectuó  un  análisis  bivariado  con  el  fin  de  comparar  las  características  de  los 
pacientes según la presencia de DM, se observó que la presencia de DM se asociaba a 




28 El grado IV de la clasificación de Fontaine de la isquemia crónica de las extremidades inferiores, se 
caracteriza por úlceras y necrosis que pueden o no afectar a la capacidad para caminar. 
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promedios  de  los  niveles  de  amputación,  con  un  aumento  porcentual  de  las 
amputaciones menores frente a las mayores. En 2010, puede apreciarse un punto de 
inflexión que marca este cambio de tendencia (Gráfico 3). 
2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013 
Población 
(habitantes) 




47  36  47  48  45  44  67 
Menor (n)  30  22  24  34  33  41  62 
Tasa (*105 
habitantes) 
3,95  2,78  2,98  4,20  4,06  5,03  7,66 
Mayor (n)  32  26  37  34  30  25  45 
Tasa (*105  
habitantes) 








12,57  9,33  11,56  12,7  11,62  13,8  19,47 
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mayor,  se observó que  estos  últimos  tenían una  edad más  avanzada  (70,1+10,9  vs 
67,0+10,4 años; p=0,006),  eran más  frecuentes entre  las mujeres  (65,7% vs 52,1%; 
p=0,045), en pacientes diabéticos (63,0% vs 90,0%; p<0,001), con úlcera pedia (78,0% 
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En  el  análisis  multivariado  de  regresión  logística  se  observó  que  los  factores 















N (%)  160 (45.3)  193 (54.7)  ‐‐‐  255 (72.2) 98 (27.8)   
Edad (años) 
[media±ED] 
67,0+10,4  70,1+10,9  0.006 69,1+11,3  67,5+9,4  0,206 
Sexo (Masculino)  137 (85,6)  149 (77,2)  0,045 199 (78,0) 87 (88,8)  0,021 
Diabetes Mellitus  144 (90,0)  121 (63,0)  <0,001 183 (72,0) 82 (83,7)  0,023 
Hipertensión  101 (63,1)  137 (71,0)  0,117 169 (66,3) 69 (70,4)  0,458 
Dislipemia  58 (36,2)  68 (35,2)  0,843 93 (36,5) 33 (33,7)  0,623 
Patología cardiaca  53 (33,1)  82 (42,5)  0,072 96 (37,6) 39 (39.8)  0,710 
ICTUS  18 (11,2)  36 (18,7)  0,054 38 (14,9) 16 (16,3)  0,739 
Fumador*  129 (18,1)  42 (21,8)  0,396 43 (16,9) 28 (28,6)  0,014 
Úlcera pedia  152 (95,6)  145 (78,0)  <0,001 209 (83,6) 88 (92,6)  0,030 
Revascularización 
previa 
33 (20,8)  58 (30,1)  0,047 56 (22,0) 35 (36,1)  0,007 
Amputación 
ipsilateral previa 












0,226 ‐‐‐  ‐‐‐  ‐‐‐ 
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  Análisis univariado    Análisis multivariado   
  OR (CI 95%)  p  OR (CI 95%)  p 
Edad (incremento 
por año) 
0,973(0,953‐0,992)  0,00  0,980 (0,957‐1,003)  0,087 
Hombre  1,759 (1,010‐3,064)  0,046 1,787 (0,962‐3,318)  0,066 
Diabetes  5,281 (2,916‐9,563)  <0,001 3,792 (1,977‐7,273)  <0,001 
Úlcera pédia  6,140(2,669‐14,126)  <0,001 5,817 (2,239‐15,114)  <0,001 
Revascularización  0,610 (0,373‐0,997)  0,048 0,778 (0,445‐1,361)  0,379 
Amputación   
Ipsilateral  
2,320 (1,039‐5,181)  0,040 3,191 (1,209‐8,422)  0,019 
Amputación 
Contralateral  







del  total),  con  o  sin  reamputaciones  previas,  fueron  amputados  en  más  de  una 
ocasión. El 54,6% (n=193) de los pacientes, al finalizar el periodo de estudio, habían 





La  primera  reamputación  se  produjo  dentro  del  primer  año  postquirúrgico  en  el 
47,9% (n=47) y dentro de los tres primeros años el 91,2 % (n=90) de los casos. 
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pacientes  presentaban  diagnóstico  de  PAD  en  su  primera  intervención.  Al  63,3% 
(n=62)  no  se  le  había  realizado  una  revascularización  previa  a  la  primera  AMI  en 
estudio.  
El nivel de la primera AMI más frecuente fue el digital [n=65 (66,3%)], seguida por el 
supracondíleo  [n=17  (17,3%)],  el  transmetarsiano  [(n=13  (13,3%)]  y el  infracondíleo 
[n=3 (3,1%)]. La segunda AMI fue ipsilateral en un 63,3% (n=63) de los casos. El 77,8% 
(n=14)  de  las  personas  que  fueron  intervenidas  a  nivel  supracondíleo  por  primera 
vez,  presentaron  una  nueva  AMI  supracondílea  a  nivel  contralateral.  Cuando  la 




En  el  análisis  bivariado  de  los  factores  relacionados  con  la  necesidad  de 
reamputación  se  observó  una  mayor  proporción  de  hombres  (88,8%  vs  78,0%; 
p=0,021),  de  DM  (83,7%  vs  72,0%;  p=0,023),  de  fumadores  (28,6%  vs  16,9%; 
p=0,014),  de  pacientes  con  úlcera  pedia  (92,6%  vs  83,6%;  p=0,030)  y  una  mayor 














2nd Minor 2nd Minor 2nd Major 2nd Major
Suprac ndílea
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embargo,  en  el  análisis  de  regresión  logística  sólo  se  observaron  como  factores  de 
riesgo  asociados  de  modo  independiente  para  la  necesidad  de  reamputación,  la 
presencia de DM [OR 2,21  (CI 95% 1,09‐4,49)],  ser  fumador  [OR 2,45  (CI 95% 1,33‐
4,50)] y haber sido revascularizados [OR 2,75 (CI 95% 1,57‐4,83)] (tabla 30). 
Tabla 30. Análsis multivariado de los factores relativos a la reamputación 
  Análisis univariado    Análisis multivariado   
  OR (CI 95%)  p  OR (CI 95%)  p 
Hombres  2,226 (1.112‐4.454)  0,024  1,909 (0,918‐3,972)  0,084 
Diabetes  1,988 (1.089‐3.629)  0,025  2,208 (1,086‐4,486)  0,029 
Fumador  1,972 (1.141‐3.409)  0,015  2,455 (1,339‐4,500)  0,004 
Úlcera pédia  2,466 (1.065‐5.709)  0,035  2,339 (0,930‐5,881)  0,071 
Revascularización  2,006 (1.205‐3.339)  0,007  2,753 (1,568‐4,835)  <0,001 
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‐ En  la  segunda,  Cuando  llega  la  amputación,  se  abordan  las  vivencias  de  los 
pacientes  en  el  hospital,  desde  su  ingreso  hasta  el  alta,  deteniéndonos 
especialmente en la vivencia del momento de la amputación. 
‐ En  la  tercera,  No  corro,  pero  caminaré,  se  describen  los  mecanismos  de 
afrontamiento y el modo en que los pacientes han ido adaptándose a los cambios 
producidos. 
‐ Y  por  último,  en  la  cuarta,  La  familia,  vivencias  compartidas,  se  trata  el 
acompañamiento familiar y el significado de la experiencia para las familias. 
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El  inicio  de  la  DM  aconteció  en  diferentes momentos  de  la  vida  de  los  pacientes 
participantes. Para unos fue en una edad más temprana como Xavier, Clara y Laura. 
Todos llevan más de 15 años de enfermedad, excepto Luis diagnosticado de manera 
casual  durante  uno  de  sus  ingresos  hospitalarios  por  problemas  respiratorios  hace 
cuatro o cinco años, aproximadamente. 
“Des   dels 27 anys. Em van detectar perquè em van fer una anàlisi perquè tenia molta 
set,  molta  set.  I  em  van  dir  que  el  pàncreas  no  funcionava  i  no  hi  havia  insulina”.  
(Xavier) 
“Un montón de años. Desde  el  primer accidente que  tuve,  que  fue una  sierra que me 





actividad.  Y  me  dijo,  que  sí,  usted  tiene  325,  y  eso  ya  se  considera  diabetes  tipo  2”. 
(Manuel) 
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las  hice  allí.  Pero me  costó  un  trabajo,  la  primera  vez  que me  tuve  que  pinchar  sola, 




en  peligro  su  integridad  física,  sus  efectos  aumentaban  el  riesgo  de  padecer  un 
accidente laboral. Tras el abandono del tratamiento reinicia lo que considera “hacer 
vida normal”, retomando su estilo de vida previo al diagnóstico de la DM. 
“(…) me hicieron un  tratamiento de  choque, un endocrino, me hizo un  tratamiento de 
choque  brutal,  porque  se  puede  decir  así,  porque  en  3  ó  4 meses me  hizo  bajar  una 
cantidad de kilos. Yo normalmente pesaba de 117 a 120 kg, con toda la agilidad y con 
todo, no? Me hizo bajar hasta 82 Kg y medio. Pero tú sabes, eso era, eso era entrar en 
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las  puertas  de  la muerte, me  agachaba  para  agarrar  una  bisagra  o  lo  que  fuera  y  al 
levantarme,  uuh, me  desmayaba.  A  veces  pasaba  piezas  por  la máquina  y  tenía  que 
soltarlas porque me venía un hormigueo, y una cosa. Y  me tenía que sentar, porque yo 
aquí  me  caigo  encima  de  la  máquina.  Tres  veces  estuve  con  el  coche  a  punto  de 
matarme, conduciendo me entraban los … y tenías que controlar conduciendo y todo. Y 
entonces, claro, es lo típico, la acción reacción. La acción que yo me veía que cualquier 





“Jo  sempre  amb  la  diabetis  no  ha  sigut  una  cosa  que  (pausa),  no.  I  quan  estava 
treballant  m’agafava  dies  de  baixa  perquè  tenia  moltes  baixades  de  sucre.  Baixades 
inclòs a la nit, que aquestes també me les notava. Notava totes inclòs dormint”. (Xavier) 
“Sobre  todo  desde  hace  dos  años,  dos  años  y  medio,  que  estuve  en  coma  y  casi  me 
muero. Esto del pie no ha sido nada. Por un dolor de espalda que me cogí, y empecé a 
tomar antibióticos muy fuertes y empezó a salirme la bola, el pez, ese, que se muerde la 
cola.  Me  tomaba  antibióticos,  me  dolía  el  estómago,  no  comía,  no  comía,  no  me 




Otras  complicaciones  derivadas  de  la  DM  tienen  carácter  crónico,  como  la 
afectación articular que describe Laura o  la neuropatía autonómica y periférica que 
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notaba nada. Pero  luego con  los años eso se ha  ido  remitiendo, entonces ha quedado 











fuerza,  y  cosas,  por  ejemplo,  a  mí  no  me  sudan  las  manos  nunca,  pero  me  falta 
adherencia,  tengo  que  ir  con  cuidado  al  coger  los  objetos,  porque  se  resbalan,  no?”. 
(Manuel) 
Sólo  Luis  hace  referencia  a  presentar  otras  patologías  ajenas  a  la  DM.  Al  mismo 
tiempo que  le diagnosticaron  la DM,  le detectaron problemas cardiacos, por  lo que 
inicia el tratamiento del sintrom. Su esposa, además, describe que padece apnea del 
sueño  y  cómo el  sueño  diurno  que  presentaba  suponía  un  peligro para  él  u  otros, 
haciendo alusión a la conducción, lo que le obliga a dejar de conducir. 
“(…) el coche lo dejaste por otros motivos, (silencio). Tenía apneas, hacia apneas, y claro 
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la  falta  de  recursos  económicos  la  dificulta  seguir  una  dieta  adecuada.  Por  el 
contrario  situaciones  de  enfermedad  extrema  como  el  coma  hicieron  reaccionar  a 



















responsabilidad. Además,  Laura narra  cómo  fue un enfermero quien  le originó una 
herida que fue la puerta de entrada de la infección. 
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parecía  a  la  infección,  se  abría  una  llaga  en  la  planta  del  pie  y  no  había manera  de 
curarla, ni con azúcar bajo, ni con nada, que no había manera”. (Manuel) 
Manuel  no  se  siente  identificado  con  el  diagnóstico  de  pie  diabético,  insiste  en 
repetidas  ocasiones  que  aunque  padece  DM,  la  DM  no  es  la  responsable  de  su 
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Los  pacientes  narran  sentimientos  de  abandono  por  parte  de  los  profesionales, 
consideran que su problema no ha sido suficientemente atendido y que esta falta de 
atención  ha  sido  la  causa  de  la  mala  evolución  de  sus  heridas  y  su  posterior 
amputación. 
“Yo he ido varias veces, con una uña, como estoy yendo ahora, y que no era nada, que  
no  era  nada,  al  final,  hubo  uno,  pero  no me  acuerdo  quien  era,  como  se  llamaba  el 
doctor ese, pues, me manda al trauma. (…) por la tarde ya sentí yo en el dedo ese que se 




la  frustración  ante  heridas  que  no  acaban  de  curar  y  los  continuos  reingresos.  Los 
pacientes  relatan  cómo  fueron  ingresados  en  diferentes  ocasiones  para  limpiezas 
más  profundas  de  las  heridas.  Joan  narra  que  tras  un  largo  proceso  de  curas  en 
atención  primaria  fue  ingresado  durante  más  de  cuarenta  días  para  curas 
hospitalarias, fue dado de alta, sin embargo su herida no había sanado y el siguiente 
paso fue el ingreso para la amputación.  
“El peu  ja farà tres o quatre mesos,  tenia com una durícia a  la planta del peu  i un dia 
menys pensat vaig notar que es mullava els mitjons  i  llavores vaig mirar  i vaig anar al 
metge  i  tenia  com si  diguéssim el  forat  cap dintre, que es  veia  l’ós.  I  ho que va  fer  la 
doctora,  em  va  tractar  uns  quants  dies  però  allò  no  millorava  i  llavores  em  van  fer 
l’ingrés a l’hospital. I ja a l’hospital, cures cada dia, cada dia, cada dia i vaig a estar quasi 




abrir  y  cerrar  que  se mantiene  durante  largos  periodos  de  tiempo.  Así  lo  cuentan 
Manuel cuyo proceso duró más de cinco años, o Clara que lleva tres años desde que 
apareció la primera herida que no cerraba y que aún presenta heridas sin resolver y 
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abrirse. El año pasado a principios del  verano pasado, que  la enfermera que yo  tenía, 















Este  largo  proceso  de  curas,  afecta  la  calidad  de  vida.  Los  pacientes  manifiestan 
miedo  a  planificar  actividades  que  puedan  verse  frustradas  por  la  evolución  de  la 
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Los problemas de  isquemia que presentaban  los pacientes  requirieron estudios de 
permeabilidad vascular. Los pacientes describen su temor a las consecuencias de una 
falta  de  irrigación  arterial  periférica.  Algunos,  tras  este  estudio  precisaron  ser 
tratados  con  revascularizaciones  arteriales.  Sin  embargo,  estas  intervenciones  no 
resolvieron  el  problema  y  los  pacientes,  finalmente,  precisaron  amputación.  Luis 
narra que está confuso, no comprende porque no vuelve a ser revascularizado en la 
pierna contralateral, en un intento de salvar la integridad de la extremidad.   
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Pero,  bueno.  Pero  el  cirujano que me opero, me dijo,  estupendo,  ha  regado  la  sangre 
bien, todo ha salido perfecto”. (Manuel) 
 “Si,  home,  primer  de  tot,  em  van  a  injectar,  per  veure,  per  desembossar  com  si 
diguéssim la vena, dels dos costats, em van fer això, i al cap d’una setmana o així, va ser 
quan em van amputar”. (Joan) 
“Me  bajaron  a  hacer  esto  de  la  ingle,  también.  Para  las  venas  y muelles  o  no  sé  qué 




Sin  embargo,  no  todas  las  heridas  del  pie  diabético  acaban  en  amputación,  los 
pacientes narran  situaciones en  las que  las  curas  constantes  tienen éxito  y pueden 
salvar la extremidad. Clara cuenta que gracias a unas de las enfermeras del hospital, 
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En  esta  metacategoría  se  representan  los  acontecimientos  que  los  pacientes 
reseñaron en  relación a  su estancia en el hospital, desde su  llegada y cómo  fueron 
informados que serían amputados. Las relaciones con las enfermeras las trataremos 
también en este apartado. Se hace referencia a la crisis como marco social al que los 










centros  de  atención  primaria.  Los  ingresos  se  producen  cuando  el  profesional  del 
centro de salud  les  indica que acudan a urgencias o cuando ellos deciden acudir de 
forma espontánea ante la gravedad de los signos que identifican. Sólo Laura describe 
que  no  había  sido  tratada  en  atención  primaria,  tenía  la  esperanza  de  que  el 
problema se solucionara solo. 
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no.  –Yo  la mato,  dice  ‐yo  la mato.  Y  no  voy  a  ponerme  la  bota  ni  na.  Que  tuve  que 

















Los  diagnósticos  y  tratamientos  recibidos  en  urgencias,  causan,  en  ocasiones, 
frustración y perplejidad en  los pacientes,  cuando consideran que  los profesionales 
no  han  sabido  apreciar  la  gravedad  real  de  su  situación.  Xavier  describe  una 
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fueron  informados  por  el  médico  de  que  serían  amputados  como  parte  de  su 
tratamiento.  La  experiencia  ante  esta  noticia  es  muy  diferente  para  unos  y  otros. 











 “Van vindre  tant el metge com  la doctora  i  em van dir  el mateix,  s’haurà de  tallar  la 
cama per sota el genoll. I vaig dir, vale, mientras em treguin el dolor perquè estava, que 
no em podia ni tocar el  llençol el peu, eh, no podia tocar el peu.  I amb tothom dèiem, 
tant  les  infermeres  i  tot,  és  el  dolor  que  fa més mal  de  tot  el  cos,  fa més mal  que  el 
càncer, eh!”. (Xavier) 
Incluso,  cuando  esta  situación  reincide,  los  pacientes  se  adelantan  y  solicitan  al 
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m’havia  dit  mai  ningú.  ‐  Bé,  doncs  seré  jo  el  primer.  Van  fer  un  paper  com  que  jo 
consentia que m’ho fessin”. (Xavier) 
Sin  embargo,  no  todos  los  pacientes  lo  viven  de  forma  positiva,  consideran  la 
amputación como un fracaso médico ante su patología. Una reacción ante la noticia 
puede  ser  la  negación  a  someterse  a  la  cirugía.  Clara  cuenta  que  al  ser  informada 







“(...)  porque  vino  el  médico  ‐estás  en  ayunas  y  mañana  quiero  hablar  con  tu  hija.  Y 
entonces a  las 12 de  la noche vino  la enfermera y me dijo –¿tú sabes el número de tu 
hija?  y  le  dije  –sí,  ‐pues  dámelo  que  la  voy  a  llamar.  Estaba mi  hija  trabajando  y  la 




no.  Independientemente  de  si  la  noticia  ha  causado  alivio  o  dolor  por  la  pérdida, 
aparece el miedo a lo que vendrá y tristeza. Laura cuenta que estaba sola al recibir la 
noticia  y  que  cuando  se  fueron  los médicos  comenzó a  llorar.  Identifica que  sentía 
una mezcla de sentimientos, no sabía si lloraba por el dedo que le iban a amputar o 
de alegría de que sólo fuese el dedo, ya que como ella describe, llegó a pensar que lo 
perdería  por  completo.  En  estas  situaciones  las  enfermeras  son un  recurso para  el 
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Las  infecciones  derivadas  de  una  complicación  del  pie  diabético  pueden  producir 







valorar  la  herida  durante  las  curas.  Joan  cuenta  que  las  enfermeras  le  habían 
insinuado que el  resultado podría  ser  la  amputación,  y  como en ocasiones el  dedo 
necrótico acaba por caer solo. 
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doctora  i  ella  mig  m’ho  va  dir,  que  han  d’esperar  uns  quants  dies  curant  cada  dia, 
curant, curant però al final em va tocar. (...) És que al principi inclòs la infermera que em 
venien a curar i tal em diu a vegades es resseca el dit i s’acabat. Perquè els altres dos, el 
del  costat  i  el  gros  es  veien  bé.  Però  després  la  doctora  va  dir  ‐no,  això  haurien 
d’amputar” (Joan) 










sabia  és  que  tallarien  el  del  costat  i  el  dit  gros  va  ser,  que  van  arrancar  l’ungla  per 
netejar i tal i van veure com estava i van tallar” (Joan) 









dedo  ese  ya  perdido,  el  dedo  ese,  y  pensé  ‐que  le  vamos  a  hacer  un  dedo  menos 
(silencio)”.  (Luis) 
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cirugía,  pueden  pasar  unas  horas  como  nos  dice  Clara  o  días.  Esta  espera  causa 
inquietud en los pacientes por no comprenden la causa que origina esta espera. Los 
profesionales no  siempre saben gestionar  la  inquietud de  los pacientes y  familiares 
ofreciendo respuestas inapropiadas ante los requerimientos de estos. Luis y Manuel 
consideran que  fue una  larga espera,  ambos  coinciden en describir  que  si  era  algo 





tiempo sin hacerme nada. Por  lo menos, hombre pues, por  lo menos 20 días sí, por  lo 
menos 20 días,  yo creo que sí,  y ahí empezó  todo,  total que el dedo ya estaba negro, 






pone nervioso. Y sabe que me contestó  ‐cinco años ha esperado. Esa  fue  la  respuesta, 
que yo creo que no fue acertada, en ese momento. Entonces yo  le dije – mi marido  lo 
hubiera querido solucionar mucho antes”. (Esposa Manuel) 
Planificaciones  inadecuadas  o  situaciones  ajenas  a  los  profesionales  provocan que 
en ocasiones algunas cirugías se retrasen o incluso se anulen, aplazándolas para otro 
día.  Esta  situación de espera  causa  frustración en  los pacientes  y  supone molestias 
para las familias que han dejado sus trabajos y su actividad habitual para acompañar 
a  su  familiar.  Los  pacientes  entienden que  esta  situación  se produce por una mala 
gestión de los profesionales, otros contemplan que en los hospitales pueden ocurrir 
situaciones  no  previsibles  de  urgencia  y  como  la  crisis  socioeconómica  agrava  esta 
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segunda  operación  que  era  la mía,  sobre  las  12  o  así,  ¿y  a  qué hora me  entraron  en 
quirófano? Pues casi a las 3 de la tarde. Ellos ya tienen una lista de espera, ya de por sí 
ya  debe  de  estar  mal.  O  no  se  puede  hacer  nada,  por  los  recortes  o  (pausa).  Pero 
también, en una operación abren y  se encuentran  lo que no  tenían que encontrarse o 
para solucionar aquello tienen que estar más tiempo. Y claro si esto  lo vas sumando a 
medida  que  van haciendo operaciones,  porque  siempre  habrá  un  o  dos  al  día  que  les 
pasa eso. Incluso habrá operaciones que las de deberán de posponer. (…)Es que esto no 
es  una  ciencia  exacta.  Bueno  porque  dicen,  yo  hoy me  planteo  que  vamos  a  hacer  5 
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“Al  mateix  que  aquesta,  que  posessin  al  mateix  que  aquesta  (en  totes  dues  té  una 
infracondílea) (m’ho diu mostrant‐me les dues cames) per sota el genoll”. (Xavier) 
“Este  ha  sido  en  tres  veces.  En  junio  del  año  pasado  le  cortaron  el  dedo  gordo,  en 
noviembre el  segundo,  y ahora hace un mes  y pico  los  tres dedos que  le quedaban.  Y 
luego fue cuando le cortaron el dedo de esta”. (hija Clara) 
 “I  ara,  doncs,  em vénen a  curar  aquí  però al  dit  gros hi  ha un ós.  Es  veu  l’os  i  he  de 
tornar a ingressar el dilluns que m’acabaran de tallar el dit gros”. (Joan) 
Si bien, en ocasiones, el paciente no ha  sido  informado que necesitará una nueva 










“Claro,  es  que  tiene  la  uña,  que  ahí  la  tiene.  La  uña,  que  le  dijeron  no  se  la  toquéis 
mucho haber. Ya hace seis meses lo menos”. (esposa Luis) 
El  síndrome  del miembro  fantasma  es  una  complicación  que  puede  aparecer  tras 
una  amputación  menor  o  mayor.  Se  manifiesta  o  no  con  dolor,  pero  siempre  se 
presenta  con  la  sensación  de  tener  la  extremidad  integra,  notando  picores  o 
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tienen  el  síndrome  de  miembro  fantasma,  notan  la  extremidad  amputada.  Xavier 













“Lo  sigo  sintiendo,  o  sea,  acciono  los  nervios  del  pie,  y  noto  el  dedo  gordo.  Cuando 
estaba hospitalizado, tenía un compañero que le tuvieron que cortar una pierna porque 
no  tenía  bien  la  circulación.  Y  al  hombre  le  dolía  la  pierna  y  llamaba  a  la  enfermera 




tengo  el  dedo,  está  ahí.  Pero  no  está,  te  lo  han  quitado.  Pero  yo  entiendo,  que  una 
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“A  l’hospital  s’està  bé,  no  et  tracten  malament  però  a  les  sis  del  de  matí  ja  et 
despertaven per a la pastilla, i no sé què. A mitjanit també i aquí doncs bueno, et prens 
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Los  otros  pacientes  cuentan  que  sí  compartieron  habitación,  entienden  que  los 
profesionales deberían considerar las condiciones de cada uno de los pacientes antes 
de  juntar  unas  personas  con  otras.  Manuel  y  su  esposa  expresan  que  compartir 
habitación  fue  incómodo,  ya  que  los  compañeros  de  habitación  no  les  agradaron. 
También  Joan  compartió  habitación  con un paciente  que  gritaba  y  esto  le  causaba 
malestar y lo vivía con resignación. 
“Lo único que  tendrían que  tener un poco más de psicología,  según que pacientes,  sé 
que  a  veces  no  pueden  porque  las  habitaciones  hay  que  llenarlas,  pero  según  que 
pacientes, no ponerlos con otros pacientes porque,  lo digo, porque nos  tocó. El Viçens 
fue una bella persona. Tres pasaron. (…) Otro, se hacía caca por todos lados. Pero claro 
mi  marido  todo  esto,  también  lo  estaba  padeciendo.  Ya  veían  ellas  que  no  podían 
tampoco, yo se lo dije, eh?, Es que todo esto, y el olor, esto no lo puede aguantar. Yo no  
lo hubiera podido aguantar, y él tampoco lo aguantaba”. (Esposa de Manuel) 
“Bueno  estuve  ingresado,  en  varios  tiempos,  y  sólo  una  vez  estuve  ingresado  en  una 
habitación con una sola cama, solo yo. Y yo he tenido compañeros, que madre mía, que 
no me toquen más. Me acuerdo un señor, que era un señor mayor, que no hablaba más 
que  de  su  coche.  Que  se  había  comprado  un  coche  y  que  su  coche  era  el  mejor  del 
mercado y que su coche. Otro, que no hacía ni puto caso de lo que le ponían para comer, 
no hacía caso de nadie. Se plantaba en la cama, tipo “ahí me las den todas”, móvil para 
arriba  y móvil  para abajo  y, …  y.  Y  bueno,  así  será,  que  se  tienen que  contar muchas 
historias allí dentro. Cada uno es como es. Yo tengo plena conciencia de donde voy, y lo 
que hay que hacer y mis limitaciones” (Manuel) 
“L’únic  que  em  va  tocar  en  una  habitació  amb  altre  malalt  que  hi  havia  que  només 
cridava,  es  queixava,  adormit  a  totes  hores,  vull  dir,  era  una  miqueta  molest,  però 
bueno, aquell home estaria malalt  i  tot  lo dia, cridant, que  li dolien  les cames, que els 
peus, però bé”. (Joan) 
Sin embargo, durante esta convivencia pueden surgir amistades que perduran y se 
mantienen  tras  el  alta  hospitalaria.  Laura  y  Xavier  explican  que  compartieron 
habitación con personas que les hicieron compañía y con las que siguen manteniendo 
relación. 
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durante  sus  estancias  en  el  hospital,  describen  que  las  urgencias  están  llenas  de 







no  hay  una  habitación  y  no  hay  un médico  disponible  y  somos  200  personas  las  que 
están  enfermas,  que  van  a  hacer,  no  pueden  hacer más,  si  con  los  recortes  que  hay 
ahora mismo, demasiado, yo pienso que demasiado”. (Laura) 
Otros recortes o falta de recursos se descubren en no diponer de muletas o sillas de 




no me  importa, si yo no quiero. Pues me dijeron, que claro, para un dedo no  le  toca”. 
(esposa Manuel) 
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un  pie.  Entonces  sí  (…).  Ese  es  el  problema de  los  abusos,  que  satisfacen  a  algunos  y 
fastidian al resto. Eso son los inocentes, los que opinamos, tendría que haber esto. ¿Por 




de  gran  cosa,  ya  que  todas  sus necesidades  las  tenían  cubiertas,  identifican que  la 
atención  era  adecuada  y  que  el  personal  atendía  sus  demandas.  Los  pacientes 






 “Necesidades  ninguna,  por  la  noche  el  azúcar  un  poco  alto.  Pero  he  llamado  y  han 
venido, las cosas como son”. (Clara) 
 “Demanava  els  menys  possible.  Si  no  tenia  dolor.  Res.  Les  infermeres  ens  deien  que 
ojala totes les habitacions fossin iguals. Érem dos, també un home d’aquí de Vilanova i 
la Geltrú. ‐Que no emprenyeu per res.  I diu ‐si no necessito res perquè he de molestar. 
Que hi havia habitacions que per res el  timbre, el  timbre, el  timbre.  I elles venien ‐que 
necessiteu algo? que no truqueu per res. I naltrus –no, no”. (Xavier) 
“Y  ahora  con  esto  que  tenemos  pues,  no  dan más  abasto  y  tienen  que  venir  cuando 
puedan  y  eso  lo  comprendo,  hasta  cierto  punto.  Si  están  no  sé,  haciendo  una  cura  o 
atendiendo a uno que le haya pasado algo grave o, pues bien y lógico es, pero, pero hay 
veces que se lo echan a la espalda y no van (pausa)”. (Luis) 
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Los  pacientes  se  sorprenden  y  admiran  que  las  enfermeras  cuiden  con  agrado  a 




cabreadas‐  porque  era  para  cabrearse,  y  encima  le  cuidaban  con  un  agrado.  Esto  es 
tener oficio, es hacer las cosas bien. Y los médicos igual, el alto aquel, que tenía la mano 
fastidiada, que pensaba –que no me opere él que tiene la mano jodida‐ (risas). Porque 
parecía muy serio pero cuando  lo  tratabas, muy bien, me dijo el miércoles  le vamos a 
operar le vamos a apuntar el dedo.‐ y sabe la hora más o menos –será sobre las doce o 
por ahí‐ me contesta.  Lo digo para avisar a  la prensa, y que venga  la  televisión. Y me 
dijo, no se preocupe tenemos abajo un fotógrafo ya preparado. Buenos, pues, un poco 
de humor” (Manuel) 
A  todos  los  pacientes  se  les  preguntó  sobre  cómo  había  sido  su  relación  con  los 
profesionales  de  enfermería,  y  todos  identificaron  que  sus  relaciones  con  las 
enfermeras  fueron  buenas.  Describen  diferentes  estilos  y  carácteres  entre  las  
enfermeras  y  las  auxiliares,  utilizan  adjetivos  como  mejores,  peores,  majas  o  
garbanzos  negros.  Los  pacientes  relatan  cómo  algunos  modos  de  proceder  de  la 
enfermeras  durante  su  atención  puede  hacerles  sentir  mal,  por  los  comentarios 
realizados,  o  como,  en  ocasiones,  se  sienten  engañados  por  las palabras  de  dichas 
enfermeras. Luis  identifica dos historias donde su relación con enfermería despertó 
emociones de desilusión y tristeza. 
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me  pusieron  la  máquina  y  luego,  hace  como  dos  semanas  o  así  que  me  quitaron  el 
antibiótico”. (Laura) 
Al alta, los pacientes describen que presentaban problemas para movilizarse y como 
el  hospital  no  concede  el  uso  de  transporte  en  ambulancia  a  las  personas  con 
amputaciones  menores;  lo  que  dificulta  su  llegada  a  casa,  con  dificultades  para 
acceder  a  los  vehículos  particulares  y  para  movilizarse  por  la  calle.  La  edad,  la 
prohibición  de  apoyo  y  una  cirugía  reciente  dificultan  la  movilidad  del  paciente, 
especialmente  cuando  el  cuidador  principal  no  puede  ayudarlo.  La  esposa  de  Luis 
cuenta las dificultades que tuvieron para subir al taxi que les llevaría hasta casa. 
“(…)  me  dijo‐  ya  tienen  el  alta,  ahora  le  darán  los  papeles  pero  ambulancia  no  le 







mantuvieron hospitalización a domicilio,  por  tener  la herida del muñón abierta,  sin 
cicatrizar.  Pacientes  y  familia  describen  esta  experiencia  cómo muy  positiva.  En  su 
relato  señalan  su  satisfacción  y  agradecimiento  ante  el  cuidado  recibido.  Los 
pacientes  identifican  la  relación  con  las  enfermeras  de  hospitalización  a  domicilio 
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“Porque,  ya  te digo, allí  nos han atendido muy bien. Eeh..  Las chicas que vienen aquí, 
hospitalización a domicilio, son fabulosas. La doctora que viene. La doctora que viene es 
muy  amable,  viene  cada  10  días,  o  así,  y  ella  va  supervisando  como  va  todo,  no?  La 
enfermera L. que es  la que  siempre viene. Bueno,  todas,  todas  las que han venido.  La 
enfermera ha estado hora y media limpiando el pie, aquello, venga. Y yo pensaba mira 
que maja, mira cómo trabaja. Y como L. todas”. (esposa Manuel) 
Los pacientes  relacionan  la buena evolución de sus heridas con el  cuidado y curas 
realizadas  por  las  enfermeras,  mostrándose  agradecidos  y  contentos  por  la 
resolución de su proceso. 
 “Y el otro día el vascular, me  lo dijo, es que es  increíble,  te ha curado. Y digo  ‐Bueno, 
también  por  ellas,  porque  ellas  se  ponen,  limpian  la  herida,  hasta  que  está  la  herida 
limpia como una patena, que no queda ni rastro. Sobre todo L, cuando se pone, se tira 
una  hora,  allí  con  ella,  en  la  habitación.  Y  se  pone,  pum,  pum,  y  hasta  que  no  está 
reluciente.  Además  se  pone  una  lámpara  aquí,  que  está  graciosísima,  parece  una 
minera. Así que yo, tengo mucho que agradecerles a estas chicas. Se han portado muy 
bien conmigo. Y lo que las queda, me han dicho que hasta que no esté curado, no se va. ‐




o  necesitan  alguna  cosa.  Esto  les  genera  confianza  y  se  sienten  cuidados.  Joan 
identifica un “pero” y es que no siempre viene a atenderle el mismo enfermero, sin 
embargo explica que el trato es igual de bueno por parte de todos. 
“Ahora,  seguro que me  llamarán porque me  llaman  todos  los  días.  Todos  los  días me 
llaman, y si no vienen por la mañana, me llaman para decirme que vienen por la tarde, a 
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sempre  ve  el mateix  infermer  o  infermera  però  són molt macos,  la  veritat  és  que  sí”. 
(Joan) 
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que  se  enfrenta  el  paciente  cuando  es  amputado.  En  el momento  de  la  entrevista 
cada uno de  los participantes se encuentra en un punto diferente de este proceso. 
Comenzamos  esta  sección  con  la  situación  socio‐familiar  de  los  pacientes  al 
considerarse que es influyente en el modo de afrontamiento y adaptación al hogar.  






Todos  los  pacientes  viven  con  sus  familias,  excepto  Xavier  que  vive  solo  desde  el 
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sea  un  trabajo  adecuado  a  mi  vista  y  a  mis  cosas.  Porque  yo  entré  de  cajera  en  el 
Carrefour, y  lo tuve que dejar porque las tarjetas no las podía leer. Me ponía así, y me 




Los  pacientes  describen  que  tienen  el  tiempo  ocupado  con  diferentes  actividades 
que  comenzaron  a  desarrollar  cuando  se  jubilaron  y  que  han  podido  mantener, 
posteriormente. La esposa de Luis cuenta que él hace barcos. Manuel  relata que  le 
gusta  el  ordenador,  comenzó  al  jubilarse,  siguiendo  las  recomendaciones  de  una 
psicóloga que visitó. 
“No  tenía  ni  idea  de  un  ordenador.  O  sea,  cuatro  cosas,  lo  básico.  Y me metí  con  el 
ordenador,  y  me  mamé  todo  el  ordenador.  Y  eso  fue  mi  salvación.  Y  ahora  es  mi 
salvación porque leo los diarios, veo películas, visito sitios, veo fotografías, todo. Buenos, 




Pero  no  se  siente  en  casa  a  ver  la  tele  y  ver  pasar  las  horas,  porque  eso  perjudica  la 
mente. Y tenía razón”. (Manuel) 
“Él  hace  barcos  y  cosas  de  esas,  trabajos  manuales,  tiene  uno  a  medio  hacer,  más 
grande que yo que ni sé, en una mesa. Ya ves, el Titanic”. (esposa Luis) 
3.2.3.2. Adaptación al hogar 
Al  llegar  al  domicilio,  alguno  de  los  pacientes  describen  que  tuvieron  que  hacer 
reposo durante  largo  tiempo,  lo que  les  retuvo en casa,  sin apenas poder  salir  a  la 
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calle,  sintiéndose  prisioneros.  Un  reposo  que  les  hacía  dependientes  de  su  familia 









 “Yo  le he sacado unos pocos de días con  la silla de ruedas, pero claro a  la bajada del 
parking, pues. Pero si vieras lo que a mí me cuesta, aguantar, porque son cien kilos, eh!, 
Además esta es de muy mal llevar”. (esposa Manuel) 
Los  pacientes  respetan  el  reposo  y  las  pautas  con  el  claro  objetivo  de  colaborar, 
positivamente, en la evolución de la herida. Y en esta colaboración, puede percibirse 
el  miedo  a  que  una  mala  evolución  alargue  nuevamente  el  proceso  o  peor,  que 
precise una nueva amputación. En el verbatim anterior se identifica el temor de Laura 
a que e pudiera perjudicar el proceso de curación de  la herida al  caminar. Manuel, 
también,  señala  este  miedo,  a  que  el  apoyo  del  pie  suponga  un  retraso  en  la 
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El  largo  proceso,  las  complicaciones  y  la  intervención  quirúrgica  debilitan  a  los 
pacientes,  se  cansan  al  caminar,  no  pueden  alcanzar  las  mismas  distancias  que 
recorrían  antes.  La  falta  de  capacidad,  de  no  poder  realizar  las  actividades  que 
desean, les causa frustración.  
“I ara, doncs, passejar una miqueta però em canso, no vaig massa, del carrer a la cama. 
Camino poc, vull dir, vaig a  la plaça de  la Font, em dono tres tombs, em canso  i  torno 
cap a casa. I d’acostumat ara a estar al llit i massa llit. Ara he de sortir més, perquè se’m 
carrega, mal no em fa, però se’m carrega”. (Joan) 








“(…)  Sí,  el  fisioterapeuta  del  ambulatorio.  Eso  lo  han  tramitado  los  que  vienen  a 
domicilio. Ha estado viniendo, que sé yo, hasta hará 20 días” (esposa de Luis) 
Los pacientes con amputaciones mayores si reciben sesiones de rehabilitación en el 




“Amb  la  primera  vaig  fer  la  recuperació  a  Bellvitge,  allí  pujaven  de  rehabilitació  per 
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“i  quant me  la  van  tallar  i  aixó,  al  cabo  de  una  setmana,  vaig  a  estar  aquí  al  Ricart 
Fortuny, per recuperació. Vaig estar del 11 de febre al 9 juliol, allà fent recuperació cada 
dia, allà em va portar Carlos la cama, vaig a començar a caminar i així”. (Xavier) 
Tal  y  como  ellos mismos  relatan,  para  facilitar  la  deambulación  los  pacientes  con 
amputaciones  mayores  precisan  de  prótesis  de  las  extremidades  y  en  ocasiones, 
utilizar  muletas  para  facilitar  el  equilibrio  y  las  amputaciones  menores  precisan 
plantillas  individualizadas.  Xavier  narra  que  le  colocaron  la  prótesis  en  el  mismo 
centro  de  rehabilitación.  Los  otros  pacientes  con  amputaciones menores,  cuentan 
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ducha no  la  toca nadie más que  la  tita, ahí  tiene  su  taburete,  sus  cosas a mano para 
poderse duchar, a mano, para que no se caiga”. (Laura) 
3.2.3.3. Afrontamiento, esperanzas y miedos 
Algunos pacientes  identifican  la amputación como un punto de  inflexión donde se 
acaban  las  curas  interminables  y  el  depender  de  la  evolución  de  una  herida  para 
poder planificar su vida. Manuel la describe como un “renacer”, la solución a su ir y 




está  todo  lleno  de  árboles,  con  unas  sombras  tremendas.  Cuando  yo  pueda  salir  a 
pasear y hacer la dieta que hago yo ahora. Yo sé que podré”. (Manuel) 
Los  pacientes  sienten  a  menudo  que  cuanto  antes  se  produce  antes  podrán 











va  anar  bé,  doncs  collonut,  però  des  de  la  meva  experiència  dic  no,  no.  Penso  ojala 
m’haguessin fet des del principi. I tant. Tant aquesta com aquesta. Per què per arribar a 
on arribes, per què sempre aquests dos mesos aquí, ara a l’hospital, a urgències, aquí, el 
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mateix. Quan  jo els vaig demanar‐lo d’aquesta és quan anava  jo a  la  revisió vaig dir  ‐









también, porque estoy mal, pues, no salía mucho,  tampoco,  iba de aquí a  la consulta, 
que está ahí, (me señala hacia la ventana), y allí me entretenía un rato, volvía para casa, 
y así, pero más no, más no, si tenía que desplazarme a algún sitio más iba en autobús. 




la  compra.  Como  relata  Xavier  son  las  primeras  cuestiones  que  planteó  cuando  le 
realizaron la primera amputación mayor.  
“Bueno,  ho  primer  que  vaig  preguntar  al  metge  quan  van  tallar  aquesta  cama  (la 
primera) era si podria conduir? Això va ser ho primer que se va vindre al cap. No se’m va 





cames  ha  d’estar  en  una  cadira  de  rodes.  Jo  encara,  tinc  sort,  que  caminant  bé, 
caminant malament,  o  caminant amb muletes però  faig  els meus passos. Que  tota  la 
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vida  en  una  cadira  de  rodes.  Perquè  amb  la  cadira  de  rodes  amb aquesta  cama  vaig 
estar cinc mesos i estava negre. I amb aquesta també”. (Xavier) 
Otra limitación es la  invalidez que dificulta  la  incorporación al trabajo, obligando al 
paciente a reinventarse, a buscar trabajos que no le obliguen a estar largos periodos 
de  tiempo  de  pie.  Laura  narra  que  no  sabe  cómo  podrá  encontrar  trabajo  y  tiene 
miedo  tener  que depender  de otros.  Además,  identifica  el  trabajo  cómo un medio 
para socializarse con otras personas. 






Los  pacientes  consideran  que  compartir  su  experiencia  puede  servir  a  otros, 
informándoles cómo será el proceso, que sentirán y donde encontrar los recursos. Así 
lo  identifica Xavier, cuya ayuda fue solicitada por el  familiar de un paciente que  iba 
ser  amputado.  Él  mismo  considera  que  le  habría  ayudado  que  alguna  persona  le 
hubiese explicado el proceso. 




Las  estrategias  presentadas  por  los  pacientes  son  diferentes,  desde  la  positiva  y 
activa  centrada  en  controlar  el  dolor  que  describe  Xavier,  hasta  un  afrontamiento 
pasivo en el que predomina la tristeza, el decaimiento y la descarga emocional, como 
narra  Clara.  En  situaciones  de  decaimiento  o  depresión  los  pacientes  acuden  a 
profesionales especialistas como el psicólogo.  
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cuanto  a  su  futuro próximo. Manuel  y  Laura  se  identifican optimistas,  convencidos 
que  esto  no  les  volverá  a  ocurrir  porque,  aunque  la  herida  no  está  totalmente 
cicatrizada,  confían  en  su  buena  evolución.  Además  subrayan  que  han  tomado  la 





sí,  porque  tiene pupa en el pie  y dice –ah‐  (risas),  los  críos que  se  fijan en  todo. Y me 
decía –¿te duele?, y yo – no, ahora ya no”. (Laura) 
“Pero bueno ha pasado esto y ahora estamos otra vez en  la acción‐reacción. O sea,  la 
acción es que  llegado un  límite  en que me han  tenido que  cortar un dedo,  y ahora  la 
reacción es que no puedo comer sal, no puedo comer azúcar. Y ya está, y supongo que 
cuando pueda caminar, ejercicio”. (Manuel) 
Otra  preocupación  importante  para  los  pacientes,  es  el  nivel  que  alcanzará  la 
amputación. Haber convivido con otros pacientes en el hospital,  les hace temer una 
cirugía más proximal asociada a mayores  limitaciones. Conocer a estas personas  les 
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los  pacientes  están  acompañados  por  sus  familiares,  que  les  prestan  compañía  y 
apoyo emocional, lo que les reconforta, aún cuando tienen dolor. 
“Necessitats,  necessitats,  res  del menjar  que  ja  he  dit,  que  no m’he  entrava,  vull  dir, 









participando  en  casa  de  los  festejos,  como  cuenta  Xavier.  Al  mismo  tiempo  los 
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La  familia  acompaña  al  paciente  durante  su  estancia  en  el  hospital.  Los  ingresos 














Trabaja  12  horas  de  noche  o  de mañana.  Y  claro,  la  comida,  los  chavales,  la  casa,  la 
ropa”. (Laura) 
 “Yo  tengo  que  echar  una mano,  como  le  he  dicho  a mi  hermano,  a mí  no me  gusta 
sentirme como una inútil.  Ni mucho menos, ni ser una carga para nadie”. (Laura) 
3.2.4.2. La voz de las familias 
Durante  las  entrevista,  tuvimos  la  oportunidad  de  contar  con  la  presencia  de 
algunos  familiares.  En  ocasiones,  participaban  cuando  la  pregunta  iba  dirigida  al 
propio  paciente,  como  hemos  podido  apreciar  en  algún  verbatim,  y,  en  otras 
ocasiones, se les realizaron preguntas directas. En esta categoría se recogen aquellas 
vivencias propias del familiar, que en este caso son los cuidadores principales.  
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relaciones.  Estas  son  valoradas,  en  unas  ocasiones,  como  positivas  llegando  a 
sensaciones  de  amistad,  o  por  el  contrario,  las  respuestas  de  los  profesionales  no 






agradezco  pero  es  que  tengo  la misma  tarjeta  que  tú,  y me  dice  ‐a  ti  quien  te  la  ha 
dado?,  ‐  enchufes  que  hay.  Pero  aquello  que  las  ves  muy  agradables,  no  le  importó 
dejarme la tarjeta, para el descuento, si contaba 1,10, nos costaba 50. Entiendes? A ella 
no  le  importó. Es ya el  trato, el.. La  relación muy bien. Que a mí  tampoco me hubiera 
importado sacársela a ella. Ni a ella ni a cualquiera, porque a veces les decía, ‐queréis un 





dije  –  mi  marido  lo  hubiera  querido  solucionar  mucho  antes.  Y  el  cirujano  que  lo  ha 
operado,  se me quedó a mi mirando,  como esperando como yo  iba a  responderle. No 






“Yo,…  Tendríamos  que  estar  mejor  los  acompañantes,  tendríamos  que  estar  mejor. 
Porque en urgencias es una pena que un acompañante tenga que estar en una silla, y yo 
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poquito  de  sillón  o  algo  para  que me  descanse  un  poquito  la  espalda.  Porque  estaba 
fatal. Entre los nervios que tenía, entre todo. Y fue muy amable conmigo. Me preparó un 
silloncito,  bueno,  una  sillita  pero  me  puso  un  esto  (cojines),  fue  muy,  muy  amable 
conmigo. Yo encuentro que es penoso que el acompañante tenga que estar en una silla, 
tantísimas horas”.(esposa Manuel) 
La  noticia  de  la  amputación  es  también  una  situación  difícil  de  afrontar  para  la 
familia en la que intuyen la responsabilidad del paciente de su situación y del cuidado 
que a ellos les tocará asumir, como narra el hijo de Laura. 
“Jodido,  bien  jodido.  Pero bueno.  Ya  la  dije,  como no  se  cuide,  yo no  pienso...  Porque 
cuando la dieron el alta, tuve yo el accidente de la moto, también, me caí de la moto, no 
me hice nada, pero (silencio)”. (hijo de Laura) 
La  familia  en  un  intento  de  comprensión  de  lo  que  ha  ocurrido,  responsabiliza  al 
paciente  de  lo  sucedido,  entendiendo  que  la  no  adherencia  al  tratamiento  ha 
generado  la  situación  actual  de  pérdida.  También  existen  cuidadoras  que  asumen 
parte  de  responsabilidad  de  lo  ocurrido  y  se  reafirman  apostando  por  un  mejor 
cuidado futuro, como narra la esposa de Manuel y la hija de Clara.  
“Que  ella  se  lo  ha  buscado,  pero  de  siempre  se  lo  hemos  dicho.  Ella  es  una  persona 
diabética,  mucho  tiempo  y  nunca  se  ha  mirao.  Yo  también  soy  diabética.  Nunca  ha 
mirado por ella. Si  se ha  tenido que comer un dulce se  la ha comido,  si ha  tenido que 
hacer  lo que sea,  lo ha hecho. Es una cosa que ella se ha buscado a  la  larga”. (hija de 
Clara) 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 









persona muy nerviosa,  que no para,  y al  verse que no puede.  Es  como  se está  viendo 
ahora. (pausa) Que quiere y no puede. Porque a ella le gustaría estar todo el día, en la 
calle”. (hija de Clara) 
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cada  relación que  se establece dentro del  ámbito hospitalario:  los pacientes  y  sus 
familias, los profesionales, el contexto, que no es otro que el hospital y la causa que 
provoca  al  paciente  a  acudir  al  hospital:  su  enfermedad.  Cada  uno  de  ellos  será 
descrito a continuación. 
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En  todos  los  centros hospitalarios,  excepto en uno,  las enfermeras  afirman que  la 
patología  de  pie  diabético  y  sus  complicaciones  es  causa  frecuente  de  ingreso 
hospitalario, representado un porcentaje elevado de los pacientes ingresados en sus 
unidades  de  hospitalización.  Estos  pacientes  ingresan  en  las  unidades  de  cirugía 
vascular  y  angiología,  que  en  la  mayoría  de  los  casos  comparten  estas  camas  de 
hospitalización con otras especialidades médicas. 
“¿De  pie  diabético?  ¿En  estos momentos? Más  o menos  la mitad,  ¿cuantos  tenemos 
ahora de vascular? (cuenta) Habrá unos 8 de pie diabético ahora y el resto son by‐pass, 
algunos son isquemias de grado III, ¿7 te he dicho?, pues a lo mejor hay 10. Sí, pacientes 
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incluso,  es  de  la  especialidad  que más  tenemos.  ¿De  pie  diabético?,  ¿qué  te  digo?,  el 
70% o más”. (EJ) 
Las  enfermeras  explican  cómo  los  pacientes  son  ingresados  desde  el  servicio  de 
urgencias o desde las consultas externas. En algunos centros los pacientes que van a 
ser amputados ingresan directamente para dicha intervención quirúrgica. En tres de 
los  centros  hospitalarios,  las  enfermeras  narran  que  existe  una  unidad  de  pie 
diabético con  la  facultad de realizar  ingresos de pacientes. Estos pacientes  ingresan 
en  la misma  unidad  de  hospitalización,  compartiendo  espacio  con  los  ingresados  a 
cargo de los cirujanos vasculares. 
“Porque a  veces  están  programados  y  otras  que  dices  no  son  programados,  son  todo 




“Els  pacients  solen  ingressar  la  majoria  d’ells  via  urgències,  quan  tenen  alguna 
complicació, encara que hi ha algú que pot acudir a la planta, pues, programat des de 






consulta  de  pie  diabético  o  de  la  consulta  de  vascular.  Porque  intentan  que  todos  los 
pacientes de pie diabético  los  lleve esta persona y  sino  la consulta de  los  cirujanos de 
vascular”. (EJ) 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 














Las  enfermeras  atribuyen  a  los  centros  de  salud  una  función  de  prevención  y 
educación en salud de los pacientes con diabetes. En este punto,  las enfermeras no 
coinciden  en  su  opinión  sobre  cómo  se  están  realizando  estas  actividades  de 
prevención.  Hay  enfermeras  que  opinan  que  la  labor  que  se  realiza  desde  AP  es 
importante y está bien llevada; y en cambio hay enfermeras que no están de acuerdo 
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del  paciente,  así  como  de  las  curas  que  se  han  efectuado  durante  el  ingreso 
hospitalario. Algunas enfermeras opinan que las enfermeras de atención primaria no 
siempre siguen estas directrices, bien por no tener los mismos criterios o bien por no 




enfermeras  del  dispensario  no  funcionan,  supongo  que  ellas  tienen  que  tener  su 
problemática, sus 25000 enfermos para una enfermera; eso ya no lo sé. Pero, a veces, 




tenen  material.  Hi  ha  una  problemàtica  (pausa).  La  primària  té  unes  altres  coses.  Si 
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rutinas,  horarios  que  los  hospitales  tienen  establecidos  para  su  funcionamiento, 
como el horario de comidas. Sin embargo, ninguna de  las enfermeras entrevistadas 
hizo referencia a estas cuestiones. Las normas reseñadas por  las enfermeras fueron 




de  visita  médica  o  durante  las  curas  y  cuidados  de  enfermería,  la  familia  debe 
abandonar  la habitación y en uno de  los hospitales  incluso  la unidad, esperando en 
una sala de espera. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 









“El  turno de mañana es más difícil,  cuando pasan visita o estamos curando,  la  familia 
está fuera. Cuando pasan visita,  la  familia está  fuera, nadie puede estar de familiares. 
Tiene que estar fuera, cerramos puertas, y se tienen que apuntar para información, aquí 
en el control, y se les informan aquí donde estamos ahora”. (ET) 
Las  unidades  de  hospitalización  están  formadas  por  habitaciones  dobles,  también 










que  pueden  presentar  su misma patología  o  no.  Las  enfermeras  describen que  los 
pacientes pueden anticipar lo que les ocurrirá al estar compartiendo habitación con 
otra  persona  que  ya  está  amputada.  Aun  así,  estas  enfermeras  consideran  que 
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“Bueno,  ellos  tampoco  son  tontos  del  todo,  quiero  decir,  que muchos  de  los  que  han 








sentit,  si  la  persona  amputada  es  relaciona  amb  el malalt  i  tenen  una  relació més  o 
menys correcte entre els dos pacients, pot arribar a ser positiu”. (EO) 
 “Depende  de  las  edades.  En  pacientes  jóvenes  seguro.  Los  mayores,  bueno,  no  sé  si 
puede estar tan relacionado, porque son gente más deteriorada. En los jóvenes seguro, 
porque  uno,  quizá,  uno  le  ayuda  al  otro,  le  explica  y  lo  vive mejor.  A  pesar  que  una 






la  combinación  de  una  persona  mayor  y  una  joven  no  me  desagrada,  normalmente, 
siempre hay buenos resultados. La combinación de dos personas mayores ya cuesta un 
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en  habitació,  el  van  portar  tots  nosaltres,  perquè  clar,  de  vegades,  feia  falta  canvi, 
marxava el veí i hi havia que traslladar‐lo perquè venien dones, no?”. (EF) 
3.3.1.4. Consecuencias de la crisis socioeconómica  
El  52%  de  las  enfermeras  entrevistadas  hacen  mención  a  cómo  la  crisis 
socioeconómica  que  está  atravesando  el  país,  en  el momento  de  la  realización  de 
este  estudio,  está  afectando  a  la  atención  de  los  pacientes  y  sus  familias.  En  este 
punto dejaremos constancia que sólo en uno de estos casos (ET), esta mención fue 
respuesta  a  una  pregunta  directa  por  parte  de  la  investigadora,  en  el  resto  de  las 
ocasiones,  fue  una  respuesta  espontánea,  dentro  del  contexto  de  sus  narraciones. 
Las  enfermeras  que  hacen  referencia  a  la  crisis  trabajan  en  cinco  de  los  siete 
hospitales participantes. 
Ninguna  de  las  enfermeras  hace  mención  a  que  se  haya  modificado  el  ratio 
enfermera/paciente, ni a situaciones de despido. Ellas significan que el efecto de  la 
crisis se manifiesta en el descenso del número de camas disponibles en el hospital, 
que  implica  cambio  y  redistribución  de  las  especialidades  médicas  dentro  de  las 
unidades de hospitalización. Una de  ellas  sugiere  situaciones  de mala praxis,  como 
alojar pacientes infectados junto a pacientes con heridas quirúrgicas limpias. 
“Ahora, dado el momento, la situación, plantas cerradas y todo eso, empieza a cambiar 
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Las  enfermeras  describen,  también,  un  descenso  en  el  número  de  quirófanos 
disponibles,  lo  que  genera  un  aumento  en  las  listas  de  espera  quirúrgicas.  Estas 








no  pueden  operar.  Entonces  ingresa  de  urgencias  un  pie  diabético,  y  tienen  que 
ingresarlo  porque  está  mal,  pero  a  lo  mejor  hay  un  aneurisma  en  casa  que  está 
esperando. Así que el recorte está en este aspecto. En que no hay quirófanos suficientes, 
hay problemas de camas, entonces a veces se les da el alta antes de tiempo”. (ET) 
Como explica ET se tiende a reducir  los días de  ingreso hospitalario por  la  falta de 
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de  las  enfermeras  sobre  la  situación  que  atraviesa  el  paciente,  su  enfermedad  y 
necesidades de atención. Describir  la enfermedad no sólo en  términos patológicos, 













presencia de problemas  vasculares derivados de  la  enfermedad arterial  periférica. 
Así lo representa la enfermera EW en su relato. 
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Que  le  van  haciendo  un  stent29,  una  angioplastia,  y  va  tirando,  va  tirando.  Y  puede 
tirarse años hasta que llega a una amputación de la extremidad” (EW). 
Coincidiendo  con  el  relato  de  la  enfermera  EW,  otras  enfermeras  narran  que  se 
trata  de  un  proceso  largo  con multitud  de  reingresos  hospitalarios  en  los  que  los 
pacientes  precisan  curas  de  las  lesiones,  tratamiento  de  las  infecciones 
concomitantes,  así  como  intervenciones  de  revascularización  arterial.  Cuando  los 
pacientes ingresan se realizan pruebas diagnósticas con el fin de determinar el daño 





més  conservador  possible,  no?  Primer  intenten  fer  un  bypass  o  un  tractament 






dedo,  de  un  dedo,  de  dos,  entonces  les  hacen  la  arterio,  normalment.  Entonces 
descubren que sí que tienen una arteriopatía, y que es importante, a veces intentan con 
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Las  enfermeras  describen  que  durante  este  proceso  el  paciente  puede  tener 
periodos  de  curación  que  se  alternan  con  periodos  en  las  que  existen  lesiones 
complicadas  que  son  tratadas  de  forma  ambulatoria  en  los  CAP.  El  paciente  y  su 
familia  han  de  acudir,  con  frecuencia,  para  la  realización  de  curas  de  las  úlceras. 
Cuando  estas  lesiones  no  pueden  ser  gestionadas  por  los  CAP  el  paciente  precisa 










no es un motivo de  ingreso,  sí,  si  viene  combinado con el  hecho de que aparezca una 
infección  importante en  tejidos blandos del pie, que  requieran en un 99% de  los casos 
una amputación o por lo menos un desbridamiento alto”. (EZ) 
 En el síndrome de pie diabético puede suceder que  la evolución no sea tan  lenta, 
sino  que  se  presente  de  forma  súbita,  como  un  debut  agudo  originado  por  una 
isquemia crítica, como nos cuenta la enfermera EO. 
“Recordo ara de fa uns dies un senyor que va ingressar via urgències per una isquèmia 
aguda,  que  tenia  la  cama  tota  freda,  eh,  pàl∙lida,  amb molt  de  dolor,  van  a  intentar 
revascularitzar l’extremitat en un tractament endovascular i no va a ser possible i llavors 
li van a intentar a fer un bypass i tampoc va ser possible. Tot i això en una franja d’una 
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La  neuropatía  diabética  disminuye  la  sensibilidad,  sin  embargo,  en  presencia  de 
infecciones  graves  o  isquemias  el  dolor  que  aparece  es  intenso  y  persistente.  La 
descripción  del  dolor  está  presente  en  casi  todos  los  relatos  de  las  enfermeras 
participantes.  El  dolor  de  los  pacientes  afecta  emocionalmente  a  las  enfermeras, 
emoción que vemos en la preocupación que sienten ante el sufrimiento del paciente 
y la falta de una analgesia eficaz. 





no  hay  nada  todavía  que  lo  controle  bien.  Es  lo  que  llevo  peor  con  ellos,  porque  les 
atiborras de medicación y no les hace mucho, y tienen cada vez más y es que lo ves, que 
sufren  y  lo  pasan muy mal,  y  que  no  hay  una medicación  que  acabe de  solucionar  el 
dolor. Está la gabapentina pero no acaba, no acaba de”. (EE) 
“(…)  Bueno,  en  algún  neuropático  hay  que  valorarlo  sí.  Porque  los  que  son  tan 
neuropáticos dolor no tienen”. (EX) 
En  ocasiones  el  dolor  es  tan  profundo  que  los  pacientes  precisan  de  analgesia 
epidural  para  el  control  del  dolor.  Las  enfermeras  describen,  además,  otra  técnica 
para paliar el dolor, la simpatectomía, aunque actualmente está en desuso. 
“Hemos tenido casos de un dolor muy, muy, muy, muy incontrolado que ha acabado con 
analgesia  cada  4,  bomba  elastomérica  y  un  catéter  epidural  de,  no  de  propi,  sino  de 
bupivacaina.  Con  el  catéter  de  bupi,  con  la  bomba  Baxter,  había  momentos  que 
precisaba el rescate (asiento) vull dir, son pacients (pausa)”. (ES) 
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Durante  la  noche  el  dolor  se  reagudiza  debido  a  los  problemas  vasculares  que 
presentan, como expresan fundamentalmente las enfermeras que se encuentran en 
el turno de noche, o que han trabajado alguna vez en este turno. Así lo cuenta EP.  
“(…)  porque  los  de  diabetes,  la mayoría  son  isquémicos,  los  que  tenemos  nosotros  la 
mayoría son isquémicos, y entonces a estos, el dolor nocturno es muy malo. Es muy mal 
compañero”. (EP) 
Las  enfermeras  detallan  que  ante  este  dolor  nocturno,  los  pacientes  adoptan 
diferentes posturas en  la  cama o en el  sillón en un  intento de mitigar el  dolor.  Sin 
embargo,  estas  posiciones  con  la  pierna  colgando  fuera  de  la  cama,  o  quedarse 
sentado en el sillón, conlleva consecuencias nocivas a posteriori.  
“(...)  son  malalts  que  dormen  asseguts,  son  malalts  que  dormen  al  llit  però  amb  la 
extremitat  fora,  perquè  es  l’única manera  que  troben alivio,  desprès  quan  el  superen, 
tenen un problema que es aquell de  la dorsi‐flexió, amb problemes per posar  la  cama 
recta (...)”. (EG) 
Además los estados de dolor se ven agravados por la ansiedad de los pacientes, por 
sus miedos  e  inseguridades.  Ocasionados  por  una  falta  de  preparación  psicológica 
ante la pérdida. Aunque señalan que la percepción del dolor es individual y que cada 
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uno  tiene  sus  propios  umbrales  del  dolor.  Ante  cirugías  similares,  los  pacientes 
presentan distintos requerimientos de analgesia. 
“(…) el paciente tiene mucho dolor, cuando quizá tiene una carencia psicológica, cuando 
tú  no  lo  has  preparado  bien,  y  tiene  miedos.  Cuando  más  miedos  tiene,  más  dolor. 
Cuando tiene clara  la situación tiene menos dolor. También, sí que es cierto, que cada 





En  algunos  hospitales  este  dolor  está  más  controlado,  existen  protocolos 
establecidos para el  seguimiento del dolor,  y  los  cirujanos vasculares  solicitan a  los 
anestesistas  (de  la  unidad  del  dolor),  que  realicen  un  seguimiento  y  traten  a  los 
pacientes  con  dolor  intenso.  Las  enfermeras  reconocen  esta  colaboración  y 
protocolos de tratamiento del dolor como una solución efectiva al padecimiento del 
paciente. La enfermera EJ señala que la incorporación de un especialista de medicina 
interna  ha  permitido,  además,  un  tratamiento  integral  de  las  diferentes  patologías 
que presentan los pacientes. 
“En principio, el manejo del dolor previo a las curas es como un protocolo B. Sí se ve que 
ese protocolo B no es  suficiente  se utiliza una escala  superior de analgesia,  incluso en 
algunos  casos  se  llega  a  coger  un  catéter  epidural  para  controlarlo  a  partir  de  la 
perfusión de la bupi30”. (EK) 
“Además  es  una  especialidad  que  recurre  mucho  a  la  unidad  del  dolor,  van  muy 
solapados normalmente, además intentan que últimamente, hacer un pase de visita con 
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su  proceso  de  enfermedad  son  revascularizados  y  en  otras  son  intervenidos  de 
amputaciones  menores  o  circunscritas  al  pie.  En  el  relato  de  “la  amputación”  las 
enfermeras  describen  la  amputación  mayor,  que  compromete  la  pierna,  cómo 
aquella que marca  la diferencia. Entienden que el paciente y  su  familia necesitarán 
adaptarse a esta situación de cambio.  
Desde  la  perspectiva  de  las  enfermeras,  la  amputación  representa  un  cambio 
significativo en la vida del paciente y su familia, al empeorar su calidad de vida, con 
una  reducción  en  su  autonomía,  que  produce  cambios  en  sus  roles  sociales  y 
familiares. Por ello,  la amputación mayor es considerada como una cirugía agresiva 
que no puede plantearse como primera opción. Antes de  llegar a este tratamiento,  
se  trata  de  recurrir  a  otros  procedimientos  en  un  intento  de  salvar  la  extremidad, 
entendiendo que se trata del último recurso. Coincidiendo con esto,  las enfermeras 
definen a los especialistas en cirugía vascular como médicos “conservadores”, no por 
tradicionales  sino  por  su  afán  de  retrasar  la  amputación  hasta  que  no  existe  otra 
alternativa  viable,  para  ello  se  realizan  diferentes  técnicas  de  revascularización  y 




evolución:  vamos  a  intentar  tratamiento  antibiótico,  cuando  empiezan  con  lesiones, 
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un  dedito,  otro  dedito,  medio  pie.  Los  vamos  viendo,  son  crónicos.  Hasta  llegar  a  la 
amputación”. (EX) 
Sin embargo,  las enfermeras narran claramente el momento en el que  la necrosis 
complicada  en  gangrena  o  las  infecciones  graves  pueden  comprometer  la  vida  del 












En  algunos  de  los  fragmentos  de  las  historias  se  ha  podido  entrever  que  la 
amputación finalmente puede ser el fin de un largo padecer para el paciente, si bien 
no  es  una  solución  apreciada,  sí  conlleva  poder  finalizar  una  etapa,  al  menos 
momentáneamente, de dolor, de curas continuas y de largas estancias hospitalarias 
de repetición. Esta idea de temporal responde en muchos casos a un momento fugaz 
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ante  la amputación,  aún asumiento que es  la  solución, muestran diferencias en  los 




el  talón o donde  sea  la úlcera,  y pienso, que ya han pasado por  curas,  curas en  casa, 
curas  en  el  dispensario,  curas  en  el  hospital,  han  ido,  han  venido,  les  han hecho  toda 










“Pues,  mira  te  sorprende  porque  al  final  yo  creo  que  ellos,  como  que  se  doblegan, 
porque el dolor, el dolor que estos pacientes pasan es tan fuerte que ellos mismos, antes 




infra o una  supra o algo así,  esa decisión el  paciente no  la  va a  tomar,  jamás  la  va a 
tomar él, sabes? Pero muchas veces, como te digo, el dolor les supera y a veces prefieren 
terminar, como dicen ellos, terminar con esto ya, a seguir aguantando así”. (ES) 
Las  enfermeras  entienden  que  los  pacientes  prefieren  ser  amputados  que  seguir 
padeciendo. Valorándolo como una  liberación del sufrimiento, como una  luz al  final 
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que has d’evitar  fins  l’últim moment, però que de vegades dius ostis,  fent quan abans 
millor  i  començo a  volar  i  a  fer  la meva  vida  fora de  l’hospital  i  buscar  una pròtesis  i 
buscar un pla B, sense cama, però un pla B, per continuar”. (EO) 
 “Mira  este  señor,  pobre,  lo  que  quería  es  que  le  cortasen  e  irse  a  casa.  Encima  ha 
durado meses, meses,  igual  llevaba  2 meses  ya  seguidos  en  la  unidad,  se  fue  a  casa, 
igual volvió en 15 días, como mucho, volvió a estar otra vez un montón de tiempo. Y es 




donde  quieran  pero  acabe  ya,  que  yo  me  quiero  ir  a  casa    por  Navidad,  hacer  vida 
normal“. (EV) 
Como  se  ha  visto,  la  amputación  es  interpretada  por  las  enfermeras  como  una 
liberación  del  sufrimiento,  como  una  solución.  Sin  embargo,  comporta,  a  su  vez, 
consecuencias físicas y emocionales para el paciente. Estas consecuencias y el modo 
en  que  las  enfermeras  describen  el  afrontamiento  y  adaptación  del  paciente  a  su 
nueva situación son descritas en el apartado: “conocer al paciente” 
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el  sufrimiento  que  surge  en  el  paciente  debido  a  esta  percepción  de mantener  la 
extremidad y la necesidad de realizar una preparación psicológica y de tratar el dolor. 
Además aparece el riesgo de caídas asociado a que olvidan que están amputados.  







síndrome  del miembro  fantasma,  si  bien,  este  no  presenta  la misma  intensidad  al 
previo. Es por ello, que se presenta como un mal menor dentro de todo el proceso 
que  envuelve  este  síndrome  de  pie  diabético.  Este  dolor  precisa  de  medicación 





“El  dolor  postquirúrgico  sigue  siendo,  (pausa)  quizá  menos,  pero  existe  ahí  el  dolor 
fantasma.  El  llamado  dolor  fantasma,  que  siguen  percibiendo  aunque  realmente  no 
exista,  siguen  percibiendo  aquel  dolor  y  se  trata  como  tal.  Se  trata  como  si  estuviese 
(pausa) como un dolor latente previo a la cirugía”. (EK) 
                                                  
32 Síndrome  del  miembro  fantasma:  Sensaciones  de  propiocepción,  movilización  e  incluso  dolor  de  la 
extremidad amputada. 
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en  muchos  casos  son  reamputados.  Este  proceso  de  reamputaciones  causa  daño 
psicológico  al  paciente.  Estas  reamputaciones  son  fruto  de  complicaciones 
postoperatorias inmediatas o tardias, como ellas relatan. 
“(…) Lo típico, se le cortan dos deditos, aquello no va bien, al cabo de una semana o 10 
días  se  decide  la  transmetatarsiana,  la  metatarsiana  que  se  deja  cerradita,  bien 
tapadita, y acaba haciendo dehiscencia de la herida,  infección con cultivo, se abren los 
puntos,  tienen que  irle  curando  la  herida.  Total  que acaba yendo a una  infracondílea, 
todo ello con el deterioro psicológico del paciente, y físico”. (EA) 
Destacan en este punto que el proceso puede llevar a amputaciones bilaterales. Al 
igual  que  se  inició  el  proceso  en  una  extremidad,  este  puede  ocurrir  en  la 
contralateral,  aunque  señalan  que  esto  ocurre  con  menos  frecuencia.  Las 
reamputaciones son más frecuentes a nivel ipsilateral. 
“He  visto  un montón  de  pacientes,  que  los  he  conocido  andando  y  a  los  años  los  he 
conocido sin una pierna y sin la otra, o sea que… Eso que acabo de comentar, pacientes 
han entrado al hospital con un problema de un mal perforante plantar, poquita cosa. Y a 




Las  enfermeras  destacan  una  evolución,  cualitativamente  favorable,  en  la 
presentación  de  los  síntomas  del  síndrome  de  pie  diabético.  Antiguamente  las 
heridas eran más catastróficas, con lesiones presentes, también, en las extremidades 
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majoria  són  diabetis  o  isquèmia,  però  també  hi  ha  altres  que  són  autoimmunes  com 
vasculitis, i alteracions vasculars que són també greus.(EG) 
Diferentes enfermeras afirman que existe una mejora en el cuidado de las heridas 
desde  los  centros  de  atención  primaria  y  el  propio  domicilio  del  paciente.  Lo 
relacionan  con  el  hecho  de  encontrar  lesiones  menos  graves,  que  en  tiempos 




“I  tot així ara  les amputacions que es  fan, no son ni molt menys com eren fa 10 anys, 
això abans totes les amputacions casi que, arribaven tan malament, tan necrosats, tan 
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ellas,  también,  señalan,  que  cada  persona  es  diferente.  Los  pacientes  con  esta 
patología  se  caracterizan por unos  rasgos personales,  familiares  y  sociales bastante 
similares y en ocasiones, compartidos.   










Las  enfermeras  describen  a  los  pacientes  que  ingresan  bajo  el  diagnóstico  de  pie 
diabético como complejos. Señalan que, por lo general, son pacientes que presentan 
otras  patologías  concomitantes  que  agravan  su  estado  general  y  dificultan  los 
tratamientos médicos y los cuidados enfermeros. 
“El malalt vascular que tenim aquí, és un malalt complex, complex en el sentit que, no 
només  és  diabètic,  sinó  que  a  vegades  també  s’ajunten  altres  patologies  com  la 
insuficiència  renal,  en  diàlisis,  o  també  entren  en,  són  malalts  que  tenen  patologies 
cardíaques, aquí la incidència d’infart és alta, perquè la majoria tenen la neuropatia i no 
es donen conta que han fet un dolor. Però si  tenen patologies associades,  i d’aquestes 
patologias  associades,  tenen  també  arítmies,  una  FA,  son  malalts  que  prenen 
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anticoagulants,  i  aquest  interfereixen  independent  si  són  diabètics,  interfereixen  en  el 
guariment de les ferides, a nivell de la fibril∙lina, són malalts molt dificultosos de guarir”. 
(EG) 













“Nuestros  pacientes  son  gente  de  campo,  son  de  pueblos,  entonces  trabajan  con  un 
calzado no adecuado, no  se  cuidan  la alimentación,  las heridas no  tienen  cuidado,  no 
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pluripatológio, que descuida  su autocuidado,  con hábitos  tóxicos y  frecuentemente 
sin familia de soporte. 
“Muchos son bebedores, muchos con una diabetes mal llevada, muchos tienen muchos 




fumar,  de  esos  fumadores  severos  que  les  parecía  que  era  una  tontería.  Y  sabía  que 
podía perder  la extremidad, y toda  la historia. Y con  la otra pierna acabó  igual, bueno 













narraciones,  explican  cómo  este  dificulta  la  relación  entre  enfermera  y  paciente. 
Podemos  encontrar  apelativos  como:  insociables,  malhumorados,  enfadados, 
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no  son muy afectivos  (habla midiendo  las palabras,  intentando encontrar  las palabras 
adecuadas, con pausas) Yo creo que no. También por la situación, el tipo de paciente en 
sí,  es  un  paciente  que,  no  sé  cómo  decirlo,  son  un  poco  como  el  paciente  renal.  Son 
pacientes ariscos, no sé si es por el tema del dolor, sabes? Que les hace tener un carácter 
especial.  Y  sobre  todo  cuando  más  recurrente  es  un  paciente,  más  sale  su  carácter. 
Luego también te digo, que son pacientes superagradecidos”. (EJ) 
“I el malalt diabètic pues comentar‐te que bueno, que té un problema associat, també, a 
la  família,  es  un malalt  que  està  de mal  humor,  que a  vegades  té  un  conflicte  també 
familiar al voltant, que influeix en su (pausa) perquè aquí venen, van, per guarir i tractar 
una  situació  concreta,  que un  cas pot  ser  una amputació  transmeta,  però que  té  una 
problemàtica  bastant,  bastant  sovint.  El  que  necessitaria  primer  un  tractament 
psicològic, aquest malalt (pausa)”. (EG) 





Las  enfermeras  identifican  que  la  responsabilidad  por  el  autocuidado  está 
condicionada  por  variables  como  el  desconocimiento  de  su  enfermedad.  En  el 
hospital  se  les  explica  que  las  heridas  que  presentan  en  el  pie  son  propias  de  las 
complicaciones de la diabetes. Otras variables concionantes son el ambiente social de 
procedencia y la dificultad en el acceso a ayudas médicas y sociales. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 










“El  caso  es  un  niño  de  tres  años  diagnosticado  de  diabetes  infantil,  un  niño  que 
abandonado por su padres, más bien por su madre, creo que al padre no lo conocía, y 
criado por una abuela mayor, entonces claro, quieras o no, si no tienes conocimientos, 
los  cuidados,  la  alimentación,  llevar  bien  toda  la  pauta  de  medicamentos,  la  base 
principal,  la  dieta  y  todo,  pues  degeneró  en  unos  pies  diabético,  en  una  insuficiencia 
renal en hemodiálisis, y no sé, hace unos meses murió en el hospital”. (ES) 
Las  enfermeras  narran  cómo  ante  los  avisos  de  riesgo  de  reamputaciones  por 
parte  de médicos  y  enfermeras,  estos  pacientes  no  reaccionan,  entienden  que  no 
“ponen  de  su  parte”  para  intentar  evitarlo.  Esta  situación  causa  malestar  en  las 
enfermeras  que  no  comprenden  porque  el  paciente  sabedor  del  riesgo  sigue  sin 
implicarse  en  su  autocuidado.  Sin  embargo,  de  sus  palabras  también  puede 
deducirse,  que  en  ocasiones  los  pacientes  “hacen  lo  que  pueden”  y  que  existe  un 
desconocimiento por parte del equipo de salud de  lo que  llega a significar “hago  lo 




porque es verdad, porque si  tú no te cuidas, si no vigilas,  las cosas  irán mal. Entonces 
son pacientes que van reingresando, algunos te vienen con el pie ya malísimo, y le tienen 
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teniendo  una  gran  cantidad  de  recursos  sociales  a  su  alcance  no  terminan  de 
mantener un control metabólico de su DM. 
 “[…]  bueno,  muchos  pacientes  han  llegado  a  la  situación  que  han  llegado  porque 
muchas  veces,  no  se  han  cuidado  lo  suficiente.  Lo  planteo  en  pregunta,  yo  he 
comprobado  que  muchos  enfermos  aun  cuidándose  muy  bien,  cumpliendo  bien  el 
tratamiento  médico,  controlando  bien  la  dieta,  yo  siempre  he  pensado  que  además 
tienen  que  tener  un  poco  de  suerte.  Es  así.  ¿Porque  aun  cumpliendo  todo muy  bien, 















frente?  ¿Cuáles  son  sus  recursos?  Poniendo  énfasis,  no  tanto  en  las  pérdidas  que 
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origina  la  amputación,  cómo  en  el  modo  en  que  el  paciente  las  afronta,  desde  la 
perspectiva de las enfermeras. 
En el apartado como las enfermeras identifican  la enfermedad se ha descrito como 
las  enfermeras  describen  el modo  en  que  los  pacientes  hacen  frente  a  situaciones 
difíciles de dolor que les causan sufrimiento antes, durante y tras de la amputación. 
En este apartado una primera parte  irá dedicada el  afrontamiento de  la  lesión y el 
dolor. A  continuación  se  abordaran  aspectos,  donde  las  enfermeras  señalan que el 




Como hemos  señalado anteriormente,  las  enfermeras plantean que el  proceso de 
ingresos  y  reingresos,  y  las  repetidas  intervenciones  quirúrgicas  causan  una 
alteración en la vida del paciente. Además, tal como ya han puesto de manifiesto el 
dolor  anula  a  estos  pacientes,  les  causa  tanto  sufrimiento  que  llegan  a  desear  y 
valorar  la  amputación  como  una  alternativa  plausible  y  deseable  frente  a  esta 
situación.    Una  enfermera  muestra  comprensión  por  el  sufrimiento  que  padecen 




 “Aquí  siempre  hemos  pedido,  que  aquí  no  se  ha  hecho.  Es  que  debería  de  haber  un 
servicio  de  psiquiatría  para  estos  pacientes,  porque  claro  hay  pacientes  que  lo  pasan 
mal. Pero vienen, si están muy mal, cuando les haces un parte interconsulta a psiquiatría 
y viene y lo único que hacen en pautarles medicación. Pero sería importante tener uno 
en  el  servicio,  un  psiquiatra,  que  viniese  a  hablar  con  ellos,  un  psicólogo  o  una 
psiquiatra,  hay gente que más o menos está bien, que por  el  dolor  es  lo que quiere  y 
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dar  lugar  a  la  ausencia  de  dolor  cuando  no  existe  componente  isquémico.  Las 






El  momento  en  que  se  comunica  al  paciente  la  noticia  de  la  amputación  es 
reconocido por las enfermeras como crucial para el paciente, porque, aunque como 
vimos  anteriormente  puede  ser  visto  como  la  solución  al  problema,  también  es  el 
momento en el que se cierran las puertas a una esperanza de recuperación. 
“El metge ells diuen (pausa), les paraules textuals són: ‐ La ferida va malament, hem fet 
tot el que  tenien que  fer, els antibiòtics,  la medicació que  s’ha portat no ha  tingut els 





 “Cuando vienen de  la  consulta,  vienen bien  informados,  incluso  les ponen hasta en  lo 
peor, sabes? Hasta que no pueda ir, que esto no funcione, que esto no vaya a salir, que 
haya que hacer algo un poquito más agresivo. Yo creo, tengo la sensación de que vienen 
bien  informados  (pausa).O  realmente es que ellos, o  sea. Es que  también ellos  se dan 
cuenta,  ellos  son  conscientes,  si  eso  está  funcionando  o  no  está  funcionando.  Ellos 
perciben el dolor, ellos ven sus heridas, ven sus pies, sabes? Saben cuando una cosa está 
yendo y cuando no está yendo”. (EJ) 
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parte  de  los  profesionales médicos,  no  siempre  es  la más  adecuada.  Aprecian  una 
falta de sensibilidad hacia los sentimientos de pérdida de los pacientes, planteándolo 
como algo rutinario, cómo cortarse el pelo. Siendo en ocasiones de forma repentina, 
sin  la  oportunidad  de  asimilar  la  situación  y  sin  poder  resolver  sus  dudas,  como 
narran EW y EB. 
“(…)  aquí  vienen  y  –  demà  tallem  la  cama,  eh?  Cuando  él  está  allí  todavía  con  unas 
esperanzas,  sabes? Diciendo,  bueno  a  ver  si mañana,  a  ver  si mañana.  Y  vienen  y  les 
dicen le cortaremos la pierna, como si fuera, pues yo que sé, le cortamos el pelo”. (EW) 
“Y el médico,  lo comunica, pero de una forma (pausa), bueno de hoy para mañana, el 
señor  ha  ingresado  y mañana  le  amputamos.  No  hay  tiempo  para  preguntas  ni  para 
nada. Es un poco heavy, la forma de (pausa)”. (EB) 
Una de  las enfermeras de estos centros discrepa de sus compañeras, describiendo 






de  la  vegades  no  se’ls  diu  d’un  dia  per  l’altra,  ‐demà  t’amputo‐,  No,  sinó  que  es  un 
procés, que en el pase de visita el diuen que la ferida no tira endavant, que a veure que 
farem, que  si  l’antibiòtic no  funciona, al  cap d’uns dies  ens haurien de plantejar  algo, 
llavors  clar,  es  van mentalitzant poquet a poquet  i  la  informació  ve una mica a  conta 
gotes, no?, llavors quan realment li diuen que l’han d’amputar. Jo crec, que el pacient, ja 
abans s’ha fet  les seves preguntes  i el mateix  ja ha arribat a saber com acabarà tot el 
procés, no?. No es com un gerro d’aigua freda que cau damunt d’un dia per a l’altra sinó 
que es poc a poc”. (EO) 
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conjunta,  incluyendo  a  profesionales,  familia  y  pacientes.  Las  enfermeras  hacen 
referencia a que  la  familia  es  informada por el médico de  lo que  sucederá,  incluso 
antes  que  al  paciente.  Al mismo  tiempo,  este mismo  centro  es  el  único  dónde  las 
enfermeras  describen  que  los  pacientes  tienen  la  oportunidad  de  reflexionar  y 
sentirse partícipes de la decisión quirúrgica. 
“Lo primero se informa al personal de enfermería sobre el tema del paciente, luego se le 
habla al  paciente o previamente  consulta  con  el  familiar.  Y  luego  con  el  paciente  y  la 












Tras  conocer  la  noticia,  las  enfermeras  describen  dos  tipos  de  pacientes,  los  que 
muestran  incertidumbre  y  preguntan  el  porqué  de  su  situación  y  cómo  será  el 
proceso, y otros por el contrario, se muestran reservados y les cuesta expresar lo que 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 



















hay y  lo que no hay, qué es  lo que hecho y  lo qué no he hecho y porqué, no? Y por  la 
noche  te  preguntan  más  y  están  más  agobiados  y  pues  bueno,  y  porqué  me  van  a 
amputar, y esto como va a ir, (…)”. (ER) 
Las enfermeras describen casos en los que los pacientes no están de acuerdo con 
la  decisión  de  amputarse  e  intentan  otras  opciones,  como  negarse  a  la  cirugía, 




“Hay  pacientes  que  rechazan  tajantemente  la  amputación  o  directamente  no 




I  han  estat  aquí  dos  ‐  tres  setmanes,  alguns  s’han  anat  cap  a  casa  i  han  tornat  a  la 
setmana següent i s’han tingut que amputar. És que no és una opció molt viable”. (EQ) 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 











se  enfrenta  el  paciente  y  lo  relacionan  con  una  disminución  de  autonomía  por 
incapacidad,  con  alteración  o  pérdida  del  rol  laboral.  Conlleva  una  disfunción  que 




gran,  però  també  hi  ha  gent  jove.  I  llavors,  clar,  tenen  una  feina,  has  de  tenir  una 
producció.  Tenien  aquí  un  nano,  d’uns  quaranta  anys  i  que  no  tenia  feina  fixa,  que 
estava contractat per  l’ajuntament per a muntar els  carrers  i  tot això  i  ell deia  ‐  i ara 
que? Li van a fer una trans, però. A més tenia una criatura, estava separat, però tenia 
una criatura.  Era jove.” (EG) 
La  amputación  también  comporta  un  cambio  en  la  imagen  corporal  del  paciente, 
como describe ER.  En  su narración  también  se muestra  cómo el  paciente  valora  el 
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Un momento que  las enfermeras  identifican como  importante para el paciente es 
cuando se destapa por primera vez la herida y el paciente se enfrenta al muñón. Hay 
pacientes que prefieren observar y descubrir cómo está todo, y otros por el contrario 






está.  O  una  transmeta,  miran,  se  quedan  un  poco  extrañados.  Y  hay  otros  que 













reducida  con  dificultades  para  desplazarse  de  manera  autónoma.  Las  enfermeras 
especifican la edad avanzada como una dificultad añadida, ya que esta entorpece aún 
más  la  movilidad.  Así  mismo,  relatan,  que  todo  ello  va  unido  a  que  el  cuidador 
principal,  esposa  o  hermano/a,  tiene  una  edad  similar  y  no  está  preparado  para 
ayudar  en  las  transferencias.  Esta  situación  es  descrita  por  las  enfermeras  que 
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“(…)  pero  después  se  encuentran  en  casa,  muchas  veces,  solos,  que  no  saben  cómo 





Antes  de  su  llegada  a  casa,  las  personas  con  amputaciones  mayores,  deben 
plantearse efectuar una acomodación de su hogar, para permitir el paso de las sillas 
de ruedas por las puertas o en el baño. Las enfermeras advierten estas situaciones, la 









al  hogar.  Y  describen  las  soluciones  que  les  sugieren,  a  los  pacientes,  para  que 
puedan movilizarse  más  fácilmente  en  su  domicilio,  hasta  que  puedan  realizar  las 
obras  necesarias.  Indican  que  las  condiciones  físicas  de  los  pacientes  dificultan  su 
movilidad con muletas.  
“ ‐Yo no sé como entraré en el lavabo, en la habitación que no me cabe. ‐ Bueno, tiene 
nietos?  Pues  seguro  que  tienen  sillas  de  ordenador,  que  son más  pequeñas.  ‐Pues  no 
había pensado. ‐Pues que le dejen una de estas sillitas de ordenador, que esta sí que les 
pasa, hasta que arreglen los marcos. O al menos de entrada, para que vean que te vas a 
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poder mover  por  casa,  no?  Porque  con muletas  los  nuestros  se mueven  poco,  por  la 
edad, tenemos alguno más, pero pocos”. (EX) 
Las enfermeras explican, también situaciones en que los pacientes necesitan ir a un 
centro  de  convalecencia  o  centro  sociosanitario  para  poder  rehabilitarse  antes  de 
llegar  a  su  hogar,  ya  sea  por  su  propia  condición  de  salud  o  por  falta  de  recursos 
familiares.  
“Bueno,  nosotros  tenemos  de  drenaje  socio‐sanitario  que  es  el  Pere  i  Virgili.  Pero 
complicado,  porque  claro  como  todo,  cada  vez  el  drenaje  es  más  difícil.  Antes  lo 
teníamos más fácil. Y era una buena opción porque dabas tiempo a que, además de que 
el paciente se recuperara, hicieran las obras o lo que necesitaran de adaptación y bueno 
también  nosotros  nos  perdíamos  este  proceso,  que  pienso  que  era  adecuado,  ahora 
como  este  proceso  no  es  posible,  ni  lo  solicitan,  porque  un  hospital  de  este  nivel  no 
puede tener ingresado un amputado tres semanas esperando entrar”. (EX) 
3.3.3.4. Afectación o daño psicológico 
El  daño  psicológico  en  estos  pacientes,  por  la  patología  en  sí  misma  o,  por  los 
diferentes  momentos  que  tienen  que  afrontar  conlleva  la  puesta  en  marcha  de 
mecanismos  personales  de  afrontamiento  que  en  ocasiones  no  funcionan.  Cuando 
esto sucede  los pacientes presentan alteraciones emocionales que son  reconocidos 
por  las  enfermeras.  En  algunos  pacientes,  las  enfermeras  identifican  signos  de 
depresión  y  señalan  que  necesitan  ser  valorados  y  tratados  por  un  especialista  en 
psicología o psiquiatría.  
“Entonces,  aquí,  poco,  porque  les  da  poco  tiempo,  pero  también  hay  un  (pausa), 
también  hay  un  servicio  de  psicosomáticas,  que  si  los  vemos  muy  deprimidos,  poco 
colaboradores,  que  no  quieren  hacer  nada,  que  están  postrados,  que  no  quieren  tirar 
para adelante, entonces sí que se lo decimos al médico para que venga y lo valoren, si 
realmente  hace  falta  que  se  tome  alguna  medicación  o  lo  valore.  Que  lo  valore  el 
especialista”. (ET) 
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que  bueno  era  poco  comunicativo,  un  señor  que  negaba  mucho  haber  tenido  que 
ingresar en el hospital precisamente, un señor que había  luchado mucho por no  tener 










y  porqué  está muy, muy  cansado  cuando  amputan.  Es  un  proceso  de  duelo  durísimo, 
pero es una liberación porque dejan de tener dolor (…)”. (ER) 
“El hecho de amputar, aunque sea un metatarsiano distal que es la punta del dedo, por 
ejemplo,  hasta  amputarse  la  pierna  en  algunos  casos.  La  amputación  en  sí  es  una 
situación  estresante  que  lleva  al  paciente  a  una  especie  de  duelo,  tal  cual  cómo  se 
explica”. (EK) 
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ha  tenido  que  hacerse  una  supra.  Me  explicó  que  ya  se  había  sacado  el  carnet  de 
conducir, para conducir con los dedos. Y estaba muy bien, muy bien, es un señor que casi 
se manejaba solo, con su silla de ruedas. Pero estuvo un año, desde que se fue de aquí, 
hasta  que  ha  vuelto  por  otra  circunstancia.  Curándose  cada  día,  cada  día,  con  dolor. 
Pero bueno, ya te digo, cuando ha venido muy bien”. (ET) 
“(…)  Sí  que  recuerdo  que  hicieron  la  amputación  y  a  los  pocos  días,  yo  diría,  más  o 
menos, al  igual al cabo de dos o tres días, estaba con el hijo mirando en el ordenador 





los dos. Sí,  sí,  la verdad es que sí. El  señor se  lo cogió con  ilusión,  se  lo buscaron ellos 
mismos,  la  información,  y  cuando  ellos  ya  tenían  la  página  web,  luego  vinieron,  me 
preguntaron cuanto tiempo se necesita para la prótesis y todas esas cosas”. (EP) 
La  actitud  positiva  es  propuesta  por  las  enfermeras  como  un  factor  fundamental 
para  afrontar  el  proceso  patológico,  tal  y  como  hemos  visto  en  los  ejemplos 
anteriores  de  ET  y  EP.  A  otros  pacientes,  por  el  contrario  les  cuesta  mostrarse 
positivos,  siendo  esta  una  característica  valorada  como  efectiva  para  fomentar  la 
recuperación. 
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que aquesta persona dins de tres mesos està bé.  I  la persona que es negativa,  li costa 








como  parte  del  proceso,  estando  junto  al  paciente.  Cómo  afronta  la  familia  este 
proceso y otras cuestiones serán abordadas en el siguiente tema de análisis. Por otro 
lado  hay  pacientes  que  no  cuentan  con  este  apoyo  familiar,  mostrándolo  las 







vegades  hi  ha  gent  que  tindrà  un  cuidador  principal  que  està  present  durant  tot  el 
ingrés, llavors que juguen un paper superimportant, perquè fan el vincle també entre la 
infermeria  i el pacient  i  ens ajuden molt en el nostre suport. Ara,  sempre hi ha  també 
algú pacient que no  té  tant de suport durant el  ingrés  i  tampoc  tant de  suport  l’alta  i 
també es  nota això,  quan  tu  saps  que  tens  el  suport  aquest  per marxar,  el  pacient  al 
domicili  o  no.  Té  molt  a  veure  si  hi  ha  suport  al  costat  o  un  cuidador  preparat  i 
conscienciat des del començament i que estigui amb ganes d’ajudar i això”.(EO) 
Una  de  las  enfermeras  describe  cómo  un  paciente  sin  familia  puede  llegar  a  ser  
autónomo, sin embargo, ha de afrontar el proceso de pérdida, su tristeza, en soledad. 
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 “Bueno,  por  la  noche  tuvimos  un  paciente  que  estaba  amputado  ya  de  una  pierna  y 
venia por  isquemia de  la otra y  también se amputó, era un señor, este señor  tenía un 
carácter muy  difícil,  hacia  lo  que  quería,  pero  era  lo más  autónomo,  era  increíble,  se 
ponía en  la cama, se bajaba a  la calle, se ponía en  la silla, se bajaba, se subía. Ahora, 
hacia  lo que quería, vivía solo, y bueno, había tenido una vida no muy buena, y bueno 
estaba  un  poco  triste,  pero  asumía  lo  que  le  había  pasado  y  él  hacía.  Bueno,  seguía 
viviendo”. (EQ) 
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A  todas  las  enfermeras  se  las  pregunta  por  el  rol  que  juegan  las  familias  en  el 
acompañamiento  del  paciente  durante  su  proceso  de  enfermedad.  Las  enfermeras 
describen a  la  familia como un punto de apoyo emocional y social muy  importante 
para  el  paciente.  Y  muestran  que  hay  diferencia  en  el  afrontamiento  entre  los 
pacientes que están acompañados por sus familiares y los que están solos, como se 
ha anticipado en el apartado anterior. 






Las  enfermeras  estiman  la  proporción  de  pacientes  que  se  encuentran 
acompañados por su familia, con una gran variabilidad. Desde la percepción de que 
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 “Un  75% más  o menos,  yo  creo  que  cuenta  con  el  apoyo  de  la  familia.  Y  un  25%  se 
puede  decir  que  se  ven  situaciones  muy  aisladas,  muy  individuales,  y  que  necesitan 
lógicamente apoyo (pausa). Sí, apoyo de una red social”. (EK) 
“No sé, en general estoy viendo que, si tuviera que decir cada 100 casos. Un 50‐60% de 





Las  enfermeras  identifican  diferentes  estilos  de  acompañamiento  familiar,  en 
especial  cuando  se  acerca  el  momento  del  alta  hospitalaria.  Hay  familias  muy 
implicadas que asumen cuidar de su familiar, otras que, aunque lo desean, no podrán 
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no  sé  qué. Que  sí,  que  le  dirás  que  se  pondrán  una  prótesis,  però.  ‐  Hasta  que  no  se 
ponga la pròtesis, ¿yo que podré hacer? A veces son personas mayores, que ellos no se 
pueden  movilizar,  que  la  familia  bueno,  que  ellos  viven  con  la  señora,  que  antes  se 
apañaban y ahora no”. (EN) 
Una  enfermera  aclara  que  el  apoyo  familiar  no  depende  tanto  del  alcance  de  la 
cirugía,  sino  de  la  estructura  familiar  primaria.  Considera  que  las  familias  que  han 
acompañado durante el  proceso preoperatorio,  normalmente,  siguen manteniendo 
este apoyo familiar en el postoperatorio y el cuidado en el domicilio. 
“Mi experiencia es así, hay familias que se implican y otras que no quieren saber nada. 
No  porque  no  quieran  saber  nada  de  un  paciente  amputado  en  concreto;  sinó,  en 
general,  si  la  familia  se  implica es  la que ya está  implicada en el  cuidado del paciente 
desde siempre”. (EZ) 
A partir de  las declaraciones de  las enfermeras se han  identificado cuatro  factores 
que  afectan  a  este  acompañamiento  familiar:  el  nivel  de  amputación,  la  edad,  la 
comorbilidad  y  el  carácter  del  paciente.  Las  enfermereras  narran  diferentes 




“Hombre,  en  la  familia  hay  de  todo,  se  les  apoya  claro,  la  familia  también  tiene  que 
apoyarle, en general sí que le apoya, sobre todo si son jóvenes, si son mayores, es otra 
visión (pausa)”. (ED) 





antes  te dicen  ‐ah,  yo a  casa no me  lo  llevo así. Bueno, pues búscate. Bueno, a  veces 
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cuando hay patologías de base,  porque ahora hay gente mayor,  hay gente  con 80‐90 
años,  con  problemas,  que  si  artrosis,  que  si  no  sé  qué.  Alzheimer,  Parkinson,  eso  que 
tienen. Y a parte, reposos absolutos”. (EN) 
“I el malalt diabètic pues comentar‐te que bueno, que té un problema associat, també, a 




responsabilizándose  del  cumplimiento  de  la  adherencia  al  tratamiento,  incluido  los 
hábitos dietéticos. 
“Bueno,  si  es  un  hombre  lo  tiene  más  cubierto  porque  las  mujeres  somos  más 
ayudadoras, y más protectoras y parece que tal”. (EM) 
“(…)  la  familia,  la mujer estaba muy arropada con él.  Y al  principio,  lo pasó muy mal, 
muy  mal  pero  luego  no.  Estuvo  mucho  tiempo  ingresado,  la  familia  le  daba  mucho 
ánimo, las prótesis le fueron muy bien, entonces este señor muy bien”. (EE) 
“Sí,  se quejarán que  si  la mujer  les  sigue,  la mujer  les da.  La mujer es  la que  les hace 
cumplir. La diabetis, el problema que tiene es que como no duele, se controlan mal, y se 
altera  todo mucho más.  Y  luego  el  paciente  diabético  al  tener  la  neuropatía  pues  las 
cosas se van dejando, pero, bueno, yo pienso que él que está solo mucho peor”. (EN) 
Por otro lado, durante este acompañamiento familiar en el hospital, dos enfermeras 
señalan  a  la  familia  como  corresponsables  de  las  transgresiones  de  la  dieta 
alimentaria  establecida  para  el  paciente.  Las  enfermeras  mencionan  que  los 
pacientes toman alimentos no recomendados para su DM y que es  la familia  la que 
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“Si  lleva una dieta  en  el  hospital  es  para que haga esa dieta,  y  no otra;  y  hay  influye 
también  la  familia,  que  es  la que  lo  trae.  Entonces,  hay que educar al  paciente  y a  la 
familia, porque el paciente no sale a comprar, se lo trae la familia”. (ES) 
3.3.4.2. Afrontamiento familiar 
Las  enfermeras  entienden  que  las  familias  que  están  junto  al  paciente  y  que  han 
pasado por  todo el proceso, el previo,  la hospitalización y  la amputación, necesitan 
adaptarse y afrontar la nueva situación, llena de incertidumbres, junto al paciente. 
“Bueno, hay  familias que muy bien, y  luego hay  familias, que como es  lógico  lo pasan 
peor  que  él.  ‐  Lo  van  a  amputar,  en  casa  cómo  estará?.  Se  les  hace  un mundo  a  las 
familias, un mundo. No a todas”. (EE) 
“Son  ingressos  que  tant  el  pacient  com  la  família  estan  cansats  d’estar  a  l’hospital, 
perquè estan durant molt de dies (...)”. (EO) 
 “Uf, el papel de la familia en todo esto es importante, siempre que asuma el problema y 




que  provoca  que  algunas  familias  se  encuentren  agotadas  y  renuncien  a  continuar 
ofreciendo sus cuidados al paciente. Las enfemeras valoraran que la situación laboral 
de  los hijos dificulta su participación en el cuidado, y en consecuencia este cuidado 
recae  en  las  personas  de más  edad,  que no  trabajan,  como el  conyuge.  Cuando el 
paciente  dispone  de  familia  pero  está  no  colabora  en  el  cuidado,  las  enfermeras 
identifican al paciente como “persona abandonada”. 
“Y las familias se cansan al final de este proceso, porque las familias trabajan y la gente, 
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están  inmersos.  Además  las  enfermeras  describen  cómo  motivan  a  las  familias.  E 
identifican  la  importancia  de  establecer  una  relación  con  el  paciente  y  la  familia, 
durante todo el ingreso, para facilitar el apoyo emocional que precisan.  
“Yo  lo  explico así,  que  se  va a  acabar  el  dolor  y  lo  que  van a  poder  hacer,  que  van  a 
poder dormir,  que  van poder descansar,  que  la  familia  también  va a poder  estar más 
tranquila y relajada”. (EP) 
“El suport acompanyant al pacient i a la família, sobretot de moltes pors i molts dubtes, 
resoldre‐li  els  dubtes  que  tingui,  motivar‐li  per  tirar  endavant,  explicant‐li  que  hi  ha 
sortides,  que  hi  ha  pròtesis,  que  és  molt  jove.  Bueno,  suport  durant  tot  l’ingrés,  no? 
Sobretot molt suport emocional i molta comunicació amb el pacient i la família”. (EO) 
Una de las dificultades a las que se enfrenta la familia es el diagnóstico. Tal y como 












“Entonces,  yo  pienso,  que  debería  haber  alguien  que  les  informase  y  les  ayudase 
psicológicamente. A  la  familia y a  los pacientes. Porque  la  familia  también se  lleva un 
peso  importante.  La  familia  va  también  a  ciegas,  va  viendo  la  situación  conforme  va 
viniendo, pero no tiene una preparación, ni psicològica, ni de ningún tipo”. (EA) 
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técnicos  de  los  que  no  podrá  disponer  en  su  domicilio.  Las  enfermeras  consideran 







los  problemas más  importante  de  los  pacientes  que  se  amputan  es  que  luego  tienen 
miedo,  cuando  se  tienen que  ir  de  alta.  Claro,  yo aquí  lo  tengo  todo,  pico  el  timbre  y 
vienen enseguida, en casa cómo lo voy a hacer”. (EZ)  
“Una  cosa,  es  que  es muy  fácil  tener  a  un  paciente,  fácil  entre  comillas,  un  paciente 
amputado en el hospital, con un equipo de enfermeras y auxiliares, a cuando me lo llevo 
a mi casa, que el problema de ellos: – Què faré quant em vagi cap a casa? (…)”. (ES) 
 Las  enfermeras  muestran  preocupación  por  la  situación  de  los  pacientes  y  sus 
familias a su llegada al domicilio. Relatan que el paciente con una amputación mayor 
tiene dificultades de movilización y puede resultar una carga para la familia. Por ello, 




33 Las  enfermeras  en el  texto hacen  referencia  al  “asistente  social”  que es  la  terminología  que  se  utilizaba 
antes que se convirtieran en estudios universitarios. Actualmente se denominan graduados en trabajo social. 
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“Que  llega  la hora de  irse, y bueno, que a veces  lo prevees y dices pues bueno, este a 
asistente social, porque el día que se vaya, no sabrá a donde ir”. (EN) 
Otro  profesional,  identificado  por  las  enfermeras  para  que  realice  este  papel  de 
asesoramiento  y  ayuda  en  la  gestión  de  recursos,  es  el  terapeuta  ocupacional. 
Entienden  que  este  asesoramiento  debería  formar  parte  de  los  cuidados  básicos  a 
pacientes y familias. 





El  afrontamiento  para  las  familias  es  difícil.  Y  es  especialmente difícil  proyectar  el 
cuidado  de  su  familiar  en  casa.  En  algunas  ocasiones  necesitan  realizar  cambios 
estructurales  en  sus  domicilios  para  facilitar  la  adaptación  del  paciente,  como  nos 
narra EE. 
“Bueno, hay  familias que muy bien,  y  luego hay  familias  que  como es  lógico  lo  pasan 
peor  que  él.  ‐  Lo  van  a  amputar,  en  casa  ¿como  estará?  Se  les  hace  un mundo  a  las 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 





familias,  un mundo,  no  a  todas.  Y  sí,  hay  familias  que  al  final  acaban modificando  la 
casa, ponen sillas en el baño y cosas de esas”. (EE) 
En algunos centros hospitalarios, tras el alta hospitalaria, las enfermeras delegan en 
algunas  familias,  que  valoran  como  capacitadas,  la  realización  de  las  curas  de  las 
heridas quirúrgicas y del muñón. Explicándo las técnicas de curar y vendar, durante el 
ingreso. Las enfermeras entienden que la familia podrá asumir esta actividad porque 
llevan mucho  tiempo curando al paciente en su domicilio,  curaban  las  lesiones que 
previamente  presentaba  en  el  pie.  De  esta manera  las  enfermeras  relatan  que  los 
pacientes no precisarán ir al CAP para el cuidado de su herida, ni necesitarán que la 
enfermera de atención primaria se desplace hasta su domicilio. El objetivo es ahorrar 






“Las  curas  se  las  tienen  que  hacer  por  ambulatorio,  o  si  vemos  la  familia.  Como  la 
familia ya viene de hacer curas, lo único que se las tiene que enseñar es como hacer el 
vendaje del muñón,  para  si  después  tiene que  llevar  prótesis. Muchos  ya  saben hacer 
vendajes, lo único explicarles un poco cómo se lo tiene que hacer el muñón”. (ET) 
3.3.4.3. Relaciones intrahospitalarias 
Durante  el  ingreso  la  familia  precisa  de  información  sobre  el  proceso,  que  le 
proporciona  el  médico  y  la  enfermera.  En  las  narraciones  de  las  enfermeas  se 
describen dos situaciones diferentes. 
En  la  primera,  la  mayoría  de  las  enfermeras  explican  que  en  algunos  centros  las 
familias no son atendidas debidamente, ofreciéndoles información sobre la evolución 
clínica  del  paciente  en  los  pasillos.  Y  a  menudo,  sólo  se  ofrece  cuando  la  familia 
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por  parte  de  los  pacientes  y  familias,  por  la  falta  de  información  adecuada.  Las 
enfermeras narran que la institución debería de disponer de una sala de información 
para explicar a la familia la evolución del paciente y las posibilidades de tratamiento. 




todo el mundo,  los familiares fuera de  la habitación. Pero es que  luego tienen que  ir – 
doctor, doctor, que le parece? O que cual. Eso la información, eh, a los familiares”. (EW) 
“Las  familias  y  el  enfermo,  se  quejan  de  que  no  están  bien  informados.  Una  falta  de 
información muy grande, ni antes, ni mientras, ni después”. (EB) 
En  la  segunda,  algunas  enfermeras  narran  como  las  familias  son  informadas  de  la 
evolución  y  posibilidades  de  tratamiento,  en  ocasiones  con  anterioridad  al  propio 
paciente, lo que facilita su preparación para la pérdida. 
“Sí,  sí.  Lo plantean, hablan con  la  familia,  se  lo plantean al paciente,  intentan,  sabes? 
Pero es en la habitación (…) Es más, muchas veces, antes se informa a la família, antes 
que al propio paciente. Antes se le plantea a la familia. Mira esto tal, a ver. Sí, que los 
preparan, es  como que no  te  lo  sueltan en  seco,  sí que hacen una preparación y  tal  y 
luego se lo plantean”. (EJ) 
Las enfermeras entienden que entre ellas y  las  familias,  se establece una relación, 
las  familias  comparten  sus  vivencias.  En  ocasiones,  los  pacientes  y  sus  familias 
realizan visitas de cortesia a las enfermeras para explicarles su situación en casa. Esto 




família  acaben  coneixent  a  tot  el  personal  d’infermeria  i  s’estableix  una  relació  més 
important diria, infermera‐pacients i familiars també”. (EO) 
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La enfermera es uno de  los  componentes  importantes de esta  investigación,  ellas 
forman parte del conjunto de profesionales que cuidan a estos pacientes durante su 







En  esta  categoría  las  enfermeras  describen  las  necesidades  que  presentan  los 
pacientes  y  los  cuidados que ellas  realizan para atender estas necesiades. Además, 
relatan como establecen una relación de cuidado con el paciente y su familia durante 
el periodo de hospitalización, cuyo objetivo, en muchas ocasiones, es resolver dudas 




tienen muchas  necesidades,  necesitan mucho  soporte  de  enfermería  porque  ya  sabes 
que  están  preocupados,  están  agobiados,  y  tienen muchas  preguntas  y  dudas  que  no 
quieren preguntar al médico porque les da miedo la bata blanca y que te lo preguntan a 
ti y hay algunos que pasan olímpicamente de todo, pero la mayoría te pregunta ‐ ¿qué 
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que  necesiten.  Al  ir  a  la  ducha,  en  acercarles  la  silla  asistida  que  tenemos  para  que 
puedan ir a duchar, estar con él, ayudarle, y un poco bueno, de cómo sea el enfermo, si 
el  enfermo  es.  Bueno,  escucharlos  sobre  todo,  a  ver  como  ellos  lo  están  viviendo,  y 
bueno, buscarle la parte positiva, si la hay, pues que dejaran de tener dolor, pues que no 
ha habido otra cosa que hacer, que quizá esto, que  lo que ya se podía hacer. Y bueno 




Una  de  las  cuestiones  que  plantea  la  enfermera  EN  es  que  los  cuidados  que  se 





no  se  registran  bien.  Pero  yo,  por  ejemplo,  al  diabético,  mientras  le  haces  la  cura, 






En  los relatos de  las enfermeras se han  identificado siete cuidados destacados:  (1) 
manejo del dolor;  (2) garantizar el  confort del paciente;  (3)  cura de  las heridas;  (4) 
iniciar  la movilización;  (5)  educar  en  salud;  (6)  otros  cuidados  básicos  y;  (7)  apoyo 
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principal  es  que  pasen  una  buena  noche,  sin  dolor,  que  puedan  descansar,  esa  es mi 
única, es mi objetivo principal, pienso que si duermen, si descansan, el día siguiente se 
afronta mucho mejor. A nivel de apoyo, el que necesiten y si me preguntan o si me piden 
alguna  información  yo  se  la  doy  pero  que  tengan una buena noche  y  sobre  todo que 
tengan un dolor controlado”. (ES) 







34 Las  terapias  complementarias  y  alternativas  se  definen  como  aquellos  recursos  curativos  que  no  son 
propios de la cultura de los servicios de salud de la cultura dominante. Existen diferentes modalidades como la 
acupuntura, reflexología, osteopatía[413].  
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“Están  protocolizadas,  con  cirugía  vascular  curamos  siempre.  Es  de  las  únicas 
especialidades, yo diría que  la única, aunque en alguna otra especialidad  intervienen y 
eso, pero en el pase de visita va  incluido  la observación de  las heridas y  la cura de  las 
heridas.  Últimamente,  sí  que  es  verdad,  que  delegan  un  poco más  en  el  personal  de 
enfermería,  que al  principio,  yo me acuerdo  cuando  yo  llegue  sí  que  estaban un  poco 
más  in  situ,  sabes?  Curando  ahí  contigo  y..  Pero  observando  las  heridas  siempre  y 
deciden  con  qué,  no  dejan,  estrechan  el margen  de  la  enfermería  para  que  actúe  un 
poco”. (EJ) 






piernas,  mejor  o  peor,  pero  en  la  gran  mayoría  de  casos,  como  al  final  requieren 
amputación, su forma de vida cambia, es otra. Se han de adaptar a una prótesis, o en 
algún caso terminan en una silla de  ruedas porque a  lo mejor  la edad, y  las patología 
asociadas  hacen  imposible  colocar  una  prótesis.  Para  mí  el  cuidado  de  las  heridas, 
pienso que es secundario, para mí lo más importante es que el paciente asuma lo que va 
a implicar la amputación, en su vida diaria, no aquí en el hospital, porque aquí les vamos 
a  cubrir  todas  las  necesidades,  creo  que más  allá,  de  lo  que  realmente  necesitaría  el 
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través de  folletos o  trípticos como explicaba  la enfermera EM o en  los  informes de 
enfermería al alta. 
“Explicarles  lo  importante  que  es  el  control  glucémico,  como  principal  control  de  la 
patología. Los amputados son diabéticos, y saber o identificar o, implicar al entorno en 
ello, si hay hijos, si hay padres, depende de la persona”. (EP) 
“Nosotras  intentamos  trabajar mucho  los  cuidados  del  pie  diabético.  Elaboramos  una 
hoja para los pacientes, bueno, hemos trabajado mucho esto”. (EX) 









circulatoria  al  ir  andando,  si  no  puede  hacer  un  kilómetro  que  haga medio,  pero  que 
vaya andando cada día un poquito más, para desarrollar más actividad. Y todo esto es la 
prevención básica”. (EM) 
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vascular. Entregamos un  informe de alta, donde se refuerza toda  la educación para  la 
salud,  desde  el  punto  de  vista  de  sus  cuidados  básicos  que  en  este  caso  sería  sobre 
cirugía vascular, pero  también se  incide sobre su patología de base, como  la HTA o  la 
DM, etc, etc”. (EK) 
Cuidados  básicos,  otros  cuidados  descritos  por  las  enfermeras  son  menos 
específicos de la persona con síndrome de pie diabético, como la administración de 




los  cuidados,  consideran  que  la  individualización  de  los  cuidados  en  los  aspectos 
sociales y de relación es una garantía de mayor calidad. 
“Sí,  claro  tengo  protocolos,  protocolos.  Ya  en  el  87,  hicimos  protocolos  y  planes  de 
cuidados del paciente de vascular. Que con otros compañeros los presentamos aquí. Eso 
se  hicieron  en  papel,  porque  claro  no  existían  los  ordenadores,  con  lo  cual,  no  se 
introdujo  ninguno  en  el  ordenador.  Hicimos  del  aneurisma  aortoabdominal,  del  pie 




le  vaya  bien.  Una  cosa  es  una  cosa  que  se  hace  medicamente,  el  curarlo,  poner  la 
medicación, los antibióticos, si todo eso es un protocolo que está muy claro. Que todos 




importante.  Las  enfermeras  estimulan  al  paciente  cuando  a  este  le  falta  el 
conocimiento, o el ánimo suficiente para afrontar su autocuidado.  
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no  colaborador.  Algunos  hay  que marcarlos,  porque  algunos  pues  o  no  quieren  hacer 
nada, o se dejan, y están o son ya dejados, entonces marcarlos para que hagan”.  (ET) 
Apoyo  emocional,  como  adelantábamos  anteriormente  uno  de  los  cuidados 
enfermeros  descritos  por  las  enfermeras,  como  importante,  es  ofrecer  apoyo 
emocional  a  los  pacientes  y  sus  familias.  Un  74%  de  las  enfermeras  entrevistadas 
incluyeron el apoyo emocional como parte de su cuidado enfermero en  la atención 
del grupo de pacientes a estudio.  





Una  pregunta  que  intentamos  resolver  es  saber  el  cómo  se  lleva  a  término  este 










veus,  traurem  els  punts,  que  estigui  ben  cicatritzats  i  posar‐te  una  sabata  i  podràs 
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como  previsión  y  otra  como  justificación  para  amortiguar.  Previsión,  que  esto  es  una 
solución a mucho tiempo de sufrimiento, es una mejora, el poder dormir, el poder salir, 
el  poder  ir  a  hacer  cosas  que  no  hacía,  la  prótesis,  evidentemente  haciendo  mucho 
hincapié en la prótesis, en la posibilidad de colocar, sino se puede colocar prótesis por la 
edad o por las condiciones que estaba el paciente. Yo sobre todo una de las cosas que les 
digo  es  que  van  a  poder  dormir  por  la  noche,  pasarán  unos  días  malos,  si  tienen  el 
síndrome del miembro fantasma, pero sobre todo que podrán dormir por la noche. Que 
a la mayoría le duele. Yo lo explico así, que se va a acabar el dolor y lo que van a poder 




Con  el  objetivo  de  fortalecer  sus  declaraciones  las  enfermeras  cuentan,  a  los 
pacientes,  historias  de  otras  personas  que  han  pasado  por  la  misma  situación. 
También  recurren  a  pacientes  egresados  que  les  realizan  visitas  de  cortesía  y  a 
quienes  solicitan  que  expliquen  sus  experiencias  a  los  pacientes  ingresados  que  lo 
necesitan. 
“Bueno.  Intento dar  refuerzo positivo,  intentando, pues eso, ver  la parte positiva de  la 
historia. Que sí es una infracondílea podrá hacer rehabilitación, tener una prótesis, etc, 
etc.  Les  ponemos  ejemplos  de  pacientes,  que  luego  vienen  a  vernos,  para  intentar 
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“Pues  sí  se  puso  sus  dos  prótesis,  fue  como  un  ejemplo,  y  además  nos  ayudó mucho 
porque  venía  mucho  a  vernos,  y  fue  un  poco  un  ejemplo  de  enseñarles  a  otros 
amputados,  no?  Iba  con  muletas,  pero  con  las  dos  prótesis.  Es  decir,  mira  no  pasa 
nada”. (EX) 
También  consideran  que  en  diferentes  ocasiones  su  apoyo  emocional  no  es 
suficiente  para  el  paciente,  y  que  este  debería  ser  atendido  por  personal 
especializado. Este aspecto también ha sido tratado en el apartado del afrontamiento 
del paciente.  
“Y  yo  hago,  lo  que  puedo,  si  coincide  con  alguno que  ha  venido,  les  intento  poner  en 
contacto, intento ponerles en contacto con la asociación de amputados que bueno, creo 
que es un buen recurso, no? Y bueno y les escucho, pero creo que a veces necesitarían a 
alguien más  profesional  que  yo;  que  a  nivel  psicológico  les  pudiera  ayudar,  ya  hemos 
probado otras veces, que ellos te hacen alguna demanda, de estoy hundido; Y entonces 
llaman  a  psiquiatría  y  el  psiquiatra  ya  les  pone medicación.  Pero,  yo  creo,  que  no  te 
están demandando que venga el psiquiatra y quiero una pastilla, sino que necesitan un 





Diferentes  enfermeras  hacen  referencia  a  la  importancia  de  una  asociación  que 
pueda  acompañar  a  estos  pacientes  como  apoyo  social  al  egreso.  En  los  lugares 
donde no existen asociaciones plantean la necesidad de su existencia. Los hospitales 
de  Barcelona  utilizan  la  asociación  presente  en  la  ciudad,  como  recurso  social  y 
emocional para los pacientes. 
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“Quizá,  podría  haber  alguna  asociación,  como  hay  asociaciones  de  otras  cosas,  para 
ayudarse en sus vivencias, porque a veces, de mastectomías o no sé. Y que te pudiesen 
explicar cómo lo han pasado. Le ayuda  ver que están bien. Pero yo que sepa no”. (EV) 
“Esto  es  (pausa)  yo  como  estuve mucho  tiempo  en  otorrino,  y  en  otorrino  había  una 
asociación  y  venían  los  laringectomizados,  y  pienso  que  esto  va muy  bien,  y  en  algún 






no.  I  bueno,  Una  mica  la  preparació  psicològica,  eh,  molts  ha  de  patir  pel  membre 
fantasma,  sabem  que  hi  ha  tractaments  que  son  efectius,  com  potser  la  teràpia  de 
l’espejo, pel dolor i sobretot, que donen bon resultats”. (EG) 
Algunas  enfermeras  plantean  el  uso  de  terapias  complementarias  que mejoran  la 
situación  del  paciente.  EG  narra  una  historia  de  cuidado,  cómo  aplicando 






quedó dormida,  una  cosa que  no había hecho  jamás  en mi  vida.  (le  pregunto  si  tiene 
estudios  de  reflexoterapia)  Sí,  sí,  pero  los  pies  diabéticos no  los  puedes  tocar,  los  pies 
amputados no hay pie. Y aquella mujer, es curioso, porque  le puse un poco de crema, 
porque tenía los pies como muy resecos, la pobre mujer estaba llorando, toda nerviosa, y 
‐me han dejado  los hijos‐, una señora que tenía  tres o cuatro hijos,  los hijos se  fueron 
mientras  la  operaban.  La mujer  no  tenía  nada  claro  porque  estaba allí  en  el  hospital, 
porque a ella  le dolía una pierna,  y de  repente  salió  corriendo para el quirófano,  y de 
repente fue a la planta y de repente fue otra vez a quirófano, y estaba supernerviosa, y 
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en  la  práctica.  Y  explican  cómo  el  ensayo‐error  les  aporta  cada  día  nuevos 
aprendizajes  sobre  el  cuidado.  Una  de  ellas  apunta  que  además  de  la  práctica  es 
necesario  adquirir  conocimientos  teóricos  realizando  formación  continuada  en 
cuidados y técnicas. 
“Se aprende con la práctica, con el trabajo diario, más que en la escuela. En la escuela sí 
que  te  dan  unas  bases  y  unas  nociones,  pero,  la  experiencia  tú  la  adquieres  con  los 
años”.  (EC) 
“Creo que el verdadero conocimiento se adquiere en el campo de batalla. Sí, es básico. 




es  lo  que  al  final  te  acaba  gustando  porque  a  ver  porque  a  mí  me  gustan  otras 
especialidades  pero  no  sé  si me  vería  yo  ahora  en  otras  cosas,  los  vasculares  con  los 
años los vas conociendo y la verdad es que no hay una patología, hay un pie diabético, 
pero no  todos  los  pies  diabéticos  son  iguales,  ni  la  progresión de  la  enfermedad  es  la 





día  a  día,  aquello  de,  pruebo  esto  me  funciona  vale,  pruebo  esto  no  me  funciona, 
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entonces  sé  que  no  vale.  No,  no.  Yo  también  he  intentado  formarme.  Se  han  hecho 
cursos en la casa, he intentado hacerlos, para formarme y adquirir más experiencia. Han 
sido cursos, montados como formación continuada de la casa, no? Cursos de 20 horas, 





sus estudios de pregrado y  valoran  la  importancia de  la experiencia práctica,  como  
conocimiento del mundo real, para las alumnas de enfermería. 
“Bueno,  jo  crec,  que  a  l’escola  t’intenten  explicar  bé  la  teoria,  però  de  la  teoria  a  la 
pràctica  hi  ha  un  pas  i  jo  crec  que  son  coses  que  s’aprenen  com  la  pràctica.  Amb  la 
pràctica i amb l’experiència perquè ningú te diu com has de fer quan un malalt es posa a 
plorar o un pacient que et demana ajuda o consell per una conducta o si  l’amputat. Jo 
crec  que  l’experiència  et  fa  gran  i  més  savi  en  aquest  sentit,  no?.  Que  costa  molt 
ensenyar‐los a la teoria, no? Que de la teoria a la pràctica costa molt”. (EO) 
“Y  esto  te  lo  enseña  la  experiencia.  No  te  lo  enseña  enfermería.  Yo  en  enfermería, 







“En  la  escuela  para  nada,  no  sé  ahora,  pero  yo  creo  que  tampoco.  Porque  llevamos 




la  adquisición  de  conocimientos  y  habilidades.  La  mayoría  de  las  enfermeras 
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entrevistadas  (69.5%,  n=16),  detallaron  que  habían  realizado  cursos  de  formación 
continuada y postgrados universitarios. Al mismo tiempo, dos enfermeras reseñaron 
que  necesitarían  formación  en  algunos  aspectos  del  cuidado  para  ofrecer  mejor 
atención  a  los  pacientes,  como  en  el  conocimiento  de  saber  el  proceso  de 












en  la  confianza,  la  cooperación  y  el  respeto,  donde  es  fundamental mantener  una 
actitud positiva.  Esta  relación perdura en el  tiempo,  el  70% de ellas  explican  como 
establecen esta relación, con algunos pacientes, y como estos vuelven a visitarlas y a 
contarles  como  ha  sido  su  experiencia  en  la  vuelta  a  casa  y  en  su  protetización. 
Además, relatan que los pacientes, en ocasiones, sienten que las enfermeras pueden 
actuar  como  intermediarios  entre  el  ellos  y  los  facultativos,  o  bien para  comunicar 
inquietudes de las que sólo quieren hacer partícipes a los enfermeros. 
“Sí,  jo no els enganyo, és tinc que dir  la veritat, perquè  la veritat és aquesta, és no cal 
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Es  crea  un  vincle  de  confiança,  que  és  important.  Segur  que  és  important  (pausa) 
important,  inclòs  per  a  quan  se’n  van,  perquè  si  despés  a  casa  tenen  algun  dubte,  et 
truquen”. (EG) 
“Bueno mi aptitud es positiva, yo cuando tenemos un paciente que tiene que amputarse 
o  sin  amputarse, mi  aptitud  es  positiva  hacia  ellos,  respetarles  su manera  de  ser,  su 
carácter,  su manera de pensar, hay gente más educada, hay gente menos educada, y 
hay que respetarlos siempre, yo los animo y les tengo respeto”.  






Las  enfermeras  describen  la  importancia  de  intentar  comprender  al  paciente,  de 
empatizar, y  como en ocasiones pueden olvidar esta cuestión  importante. Además, 
una de las enfermeras identifica que es importante saber empatizar en el cuidado del 







Las  hay  que  son más  frías.  Yo  intento,  intento  ponerme  en  la  situación  del  paciente, 
pero,  dentro  de  unos  límites,  porque  cuando  salgo  de  esa  habitación,  me  tengo  que 
meter en otra, que me voy a encontrar  lo mismo. Entonces, no tengo que mezclar una 
cosa con la otra, un paciente con el otro, porque son situaciones distintas. Y uno tendrá 
una  manera  y  otro  tendrá  otra.  Mientras  que  estás  con  el  paciente  sí,  pero  luego 
discriminar para evitar liarlos más”. (EP)  
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Las  enfermeras  señalan  la  empatía  y  la  escucha  activa  como  componentes 
fundamentales  para  establecer  una  relación  de  confianza  con  el  paciente.  Es  en  el 
desarrollo  de  estas  relaciones  cuando  la  enfermera  narra  que  intenta  estimular  y 
empoderar al paciente para afrontar la situación de pérdida. 
“Pues dentro de mis posibilidades, y yo tampoco sé, sólo por  la experiencia de muchos 
años,  pero  yo,  a  veces,  pienso:  no  les  estoy  aportando  todo  lo  que  creo  que  ellos 
necesitan, a ver, dentro de lo que yo sé. A ver, ¿yo que les hago? Escucha activa, intento 
empatizar con ellos, y un poco explicarles, mi experiencia es que tú eres joven vamos a 
intentar  trabajar el  resto de musculatura, para que  tú puedas andar. Yo en  la medida 
que puedo,  luego viene el fisio y ya  les explica  lo suyo. Bueno, pues, un poco que vean 
que eso no se acaba ahí y hay un después y tú vas a poder”. (EX) 









“Pero pienso que  tiene  que  ser muy duro,  tiene que  ser muy duro. No  todo  el mundo 
puede,  a  ver,  nosotros  tenemos  las  dos  piernas,  nos  despertamos,  andamos  y  no 
necesitamos  a  nadie,  con  una  pierna  tienen  dificultades,  pues  dos  ya  en  una  silla  de 
ruedas y que me lleven. Yo creo que tienen que llevarlo muy difícil”. (EM) 
En  ocasiones  las  enfermeras  describen  que  tienen  dificultades  para  llegar  al 
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realment,  també veus  si  el pacient necessita parlar, hi ha gent que has de  treure‐li  tu 
més les paraules i has d’intuir més perquè són pacients que estén més tancat en banda, 
altres  et  pregunten  i  exterioritzen  més  i  em  fan  més  preguntes  i  són  els  és  que  em 
busquem, no?, però hi ha pacients per exemple, com aquest que eres tu que havies de 




describen como, en ocasiones,  se  conecta mejor  con unas personas que con otras. 
Una  de  ellas,  además,  afirma  que  cada  enfermera  tiene  un  estilo  diferente  en  su 
relación  con  el  paciente.  No  en  todas  las  relaciones,  que  se  establecen  con  el 
paciente, es posible la conexión. 
“Y entonces,  depende del  enfermo y de  la  enfermera,  evidentemente. Hay enfermeras 







Las  enfermeras,  también,  relacionan  el  clima  laboral  con  la  relación  que  pueden 
llegar  a  instaurar  con  el  paciente  y  como  una  mala  relación  interprofesional  es 
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que  el  paciente  se  lo  dice  al médico,  por  ejemplo.  Y  ellos,  consideran  que  tú  no  eres 
nadie.  Aquí  está muy  poco  considerada  la  enfermería,  en  esta  unidad.  Bueno,  hay  de 
todo, pero predomina que el médico, es el médico, y tú tienes que hacer lo que el médico 
manda”. (EW) 
Además  de  este  obstáculo,  las  enfermeras  identifican  otro  impedimento  que 
dificulta su relación con el paciente y la familia. Las enfermeras narran que su jornada 
presenta un exceso en las cargas de trabajo y ésto crea en ellas la sensación de falta 
de  tiempo  para  acompañar  al  paciente  y  familia,  para  poder  profundizar  en  el 
conocimiento del paciente.   
“Falta de tiempo para tratar al enfermo con más delicadeza, con más tacto, con más, si 
tuviésemos más  tiempo  a  la  hora  de..,  sobre  todo  por  las mañanas  que  es  cuando  la 
enfermera  tiene  más  contacto  con  el  paciente,  de  hablar  con  ellos,  no?  Saber  en  la 
situación en la que viven, no? Conocerles más. Falta de tiempo”. (EQ) 
3.3.5.3. Emociones enfermeras, afrontando el dolor “ajeno” 
Bajo  este  título  fusionamos  las  categorías  emociones  enfermeras  y  afrontamiento 
enfermero, debido que en el discurso de las enfermeras se muestran entrelazados. 
El  trabajo  diario,  el  contacto  con  el  paciente  y  sus  familias,  suscita  emociones  y 
sentimientos  en  las  enfermeras.  Las  enfermeras  fueron  preguntadas:  ¿cómo  se 
sentían ellas al cuidar a estas personas? Los resultados que se presentan pertenecen 
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El  trabajo  con  los  pacientes  y  sus  familias  originan  emociones  en  las  enfermeras, 
cuentan  que  sufren  con  los  pacientes,  o  como  se  sienten  conmovidas  durante  su 
implicación  en  sus  cuidados.  Una  enfermera  dice  sentir  pena  y  frustración  por  el 







dios mío,  si  esto me  pasara.  Bueno,  claro,  yo  sufro  por  ellos,  pero  claro,  a  ver,  pero 
tampoco sufro con ellos, a ver, si me entiendes”. (EM) 






pueden  hacer  nada  más  por  esa  persona.  Es  como  el  fracaso  de  los  tratamientos 
médicos y  todo. Es como el  final, es el  fracaso. Y es una pena porque  lo ves  todos  los 
días. Y entonces sí que te da un poco de (pausa) es un poco frustrante”. (EL) 
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 “Pero  a  veces  hay  situaciones  familiares,  que  a  veces  dices,  es  preocupante,  porque 
dices,  cuando  lleguen  a  casa,  abuelitos,  que  no  tienen  hijos,  que  como  lo  van  a 
solucionar, que dices, preocupa, es una situación a veces un poco angustiante”. (EN) 
“A veces a mí me sabe muy mal, depende de la situación familiar que tienen, a veces los 
ves  muy  solos,  sí  que  me  sabe  mal  pensar  que  tal,  en  la  situación  que  tienen  en  el 
hospital,  nadie  los  está  apoyando,  nadie  les  ayudará,  una  vez  que  se  vayan  de  alta, 
nadie les ayudará en la vida”. (EQ) 


















tiempo  de  cuidado  que  crea  un  vínculo  entre  ellos,  porque  la  causa  ha  sido  una 
isquemia crítica o por  la edad de los pacientes. Cuanto más joven es el paciente las 
enfermeras muestran una mayor afectación emocional. También hacen referencia a 
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“Supongo que  los coges cariño y  te acuerdas más de ellos.  Luego hay gente que pone 







está  allí,  aún  con  lo  mismo.  Y  al  cabo  de  4‐5  días,  o  lo  que  sea,  vienes  y  sigue 
exactamente igual, o le han amputado y está para irse. Y dices: oh, yo he estado fuera, 




Las  enfermeras  explican  que  según  transcurren  los  años  de  experiencia  estas 
emociones  se  van modificando,  como  poco  a  poco  aprenden  a  cuidar  sin  sufrir.  Y 
señalan cómo pasan del alejamiento, por el miedo a sufrir, a la empatía, aprendiendo 
a  estar  con  los  problemas  del  paciente.  Narran  que  aprenden  a  enfrentarse  a 
situaciones de dolor y sienten que pueden ayudar. Relatan que en sus primeros años 
como  profesionales  de  enfermería  no  tenían  las  herramientas  necesarias  para 




“Y  yo  al  principio,  huía  de  esas  situaciones  porque  no  sabía  cómo manejarlas.  Y  oías, 
vamos  a  cortar  la  pierna.  Y  yo  como  que miraba  para  el  otro  lado,  porque  no  tenía 
herramientas,  pues  si  estaba  casi  por  llorar  yo,¿  como  le  iba a ayudar  yo al  señor?  Si 
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cierta  adaptación  o acostumbramiento  al  padecer  del  otro,  sin  que  esto  signifique 
que  no  les  preocupe.  Al  mismo  tiempo,  afirman  que  el  vínculo  creado  entre  la 
enfermera y el paciente dificulta que este “acostumbrar” las protega del sufrimiento 
del  otro.  Por  el  contrario,  algunas  enfermeras  afirman  que  es  importante  no 
acostumbrarse al dolor del otro, porque ser sensible al dolor y sufrimiento del otro 












acostumbrar.  Yo  lo  que  busco  es  que  estén  lo  más  confortable  posible,  pero  a  veces 
aunque les pongas toda la medicación posible, les ves rabiando y  eso te sabe mal”. (EE) 
“Bueno, eh, a la llarga estàs acostumat, perquè sempre, perquè fa temps que treballes, 
no?  I  sempre més  o  menys  hi  ha  molts  iguals  a  tots  casos.  Però  hi  ha  casos  que  te 
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colpeixin més que els altres  i sí que, normalment  intentes desconnectar al sortir per  la 
porta  i  s’ha de deixar atrás  les manies  i  tots  els problemes  i  tal.  Però  com  també  son 
pacients  que  els  tens  durant  tant  de  dies  i  tornen  a  venir,  son  pacients  que  t’acaben 
coneixent, que hi ha un vincle molt important infermera‐pacient i tant el pacient com la 
família  acaben  coneixent  a  tot  el  personal  d’infermeria  i  s’estableix  una  relació  més 




sufrimiento  humano  te  importa  una…  entonces  muy  mal,  hay  que  cambiar  de 
especialidad,  ahora  justamente  hemos  tenido,  hemos  tenido  (...)35 Estos  pacientes  nos 
los hemos llevado todas a casa. Pasó el fin de semana, y el lunes a primera hora cuando 
nos hacíamos un cigarrito antes de entrar,  ‐ ¿qué habrá pasado con el  xxx, que habrá 
pasado con el yyy   y que habrá pasado con  la zzz? Y te  los  llevas para casa y te  llevas 
para casa muchos pacientes, y yo me  los sigo  llevando. No me  los  llevo  todos  los días 
porque  bueno  muchas  veces  son  pacientes  normales,  bueno,  normales,  que  van 
evolucionando, el antibiótico, la medicación, la no sé qué, la curita, tal y cual, pero hay 
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si  tú  quieres  darle  una  atención  adecuada  y  profesional,  tienes  que  mantener  cierta 
distancia, tienes que hacer la mejor cura, darle correctamente la medicación, tienes que 
darle  apoyo  psicológico,  emocional,  pero  intentando  no  mantener  una  distancia,  me 





Los  modos  de  afrontamiento  descritos  hasta  ahora,  se  complementan  con  los 
narrados  con  otras  enfermeras  que  describen  que  cuidar  a  los  pacientes  lo mejor 
posible, paliar su dolor y cuidar sin sentir pena y mantener una aptitud positiva, es la 






“Bueno,  la  verdad es que  llevo muchos años  trabajando con ellos,  te  vas  creando una 
coraza,  no?  Y  entonces,  yo  en  especial  no  hago  ninguna  crisis  de  angustia,  ni  de 
ansiedad,  a  mí  no  me  crea  angustia  trabajar  con  ellos,  me  gusta  trabajar  con  ellos. 
Ahora  también  soy  de  las  personas  que  cuando  veo  dolor,  verdaderamente  lo  trato 
enseguida, eso sí que es cierto. El dolor a mí, me causa dolor. Yo si algo tengo muy claro, 
es  que  no  me  gustaría  que  me  dejaran  pasar  dolor,  con  lo  cual,  eso  lo  llevo  muy  a 
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término.  Y  entonces  trato  mucho  el  dolor.  Por  lo  demàs,  no  noto  mucho  que  me 
angustie, no. Llevo muchos años ya”. (EA) 
Poder  hablar  con  las  compañeras  de  las  situaciones  que  las  preocupan  y  saberse 
escuchadas es un mecanismo de afrontamiento descrito por las enfermeras. 
“Bueno, son gente con la que creas una relación con ellos y ves como sufren y ves lo mal 
que  lo  pasan  y  ves  la  ansiedad  que  tienen  y  que  por mucho  valium  que  les  des,  por 
mucho que estés allí y por mucha medicación ves el sufrimiento. Entonces, pues bueno, 
hablando  con  las  compañeras que  nos hacemos  terapia de  grupo entre nosotras  y  ya 
está y ya está (silencio) E intentando hacer lo mejor que puedas las cosas e intentando 
estar  con  los  pacientes  todo  el  tiempo  que  puedas  y  con  el  tiempo  tan  limitado  que 
tienes, pues hoy le toca a él y el otro se fastidia, pero si le toca a ese paciente que estés 
por el toda la noche, pues estás por el toda la noche y ya está”. (ER) 
Los  pacientes  también  despiertan  en  ellas  alegrías,  cuentan  sentirse  contentas 
cuando los pacientes vuelven y les cuenta que les va bien fuera del hospital, que han 
conseguido adaptarase y superar la situación.  
“(…)  lo  ves,  mayor,  pero  ves  que  la  familia  está  por  él,  que  él  está  contento  con  su 









detallado  en  “significados  del  paciente”  y  fruto  de  la  crisis  económica  que 
describimos en el apartado “hospitalización”. Otras    surgen derivadas de  la  falta de 
recursos que limita la posibilidad de ofrecer los cuidados que se estiman adecuados. 
En estas  situaciones  las  enfermeras  identifican emociones de  impotencia,  enfado  y 
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frustración.  Estas  emociones  que  codificamos  como  estrés  moral  han  sido 
identificadas en el 60% de las enfermeras entrevistadas. 
 “Cojo  porque  no  tenemos  nosotros  un  soporte  que  podamos  nosotras  echar mano  y 
podamos decir, bueno, ahora vendrá una compañera que se dedica a esto y va poder 
informarte mucho más, todo lo tenemos que cubrir nosotras el personal de enfermería 
en  la  planta,  y  nos  faltan  hores.  Nos  faltan  horas  para  cubrir  estas  carencias  del 
paciente. Porque cada vez estamos menos con el paciente. Yo noto la carencia, porque 








cama  al  sillón  y  desde  ahí  se  van  a  casa.  Con  lo  cual  no  han  aprendido  a  hacer  las 




y  su  familia,  y  al  profesional  de  enfermería,  que  hay  veces  que  pasan  visita  y  son 
incapaces de decirte absolutamente nada. Ayer bajo un paciente a quirófano,  y  no  se 








UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 














 “Lo que quiero decir  que  si  a  ellos  les gustara más, porque hay hospitales que  sí  que 
tienen sus unidades de pie diabético. Una vez les dije en un congreso y me dijeron, claro 
porque no operan bypasses, ni carótidas, entonces se dedican a eso, nosotros los dioses 
tocamos  otra  cosa.  Entonces,  tampoco  ellos  nunca  han  estado,  que  a  lo  mejor  si 
encuentras  un  equipo  médico  que  también  está  por  la  labor,  no?  Puedes  hacer  más 
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Las  enfermeras  entienden  que  la  unidad  de  hospitalización  de  cirugía  vascular  es 
una especialidad “dura” a nivel físico por las cargas de trabajo que conlleva y a nivel 
emocional por el cuidado de estos pacientes.  
“Yo  creo  que  el  manejo  de  este  enfermo  es  difícil  y  complejo,  por  el  componente 
psicológico y emocional que conlleva, principalmente”. (EZ) 
 “Es  una  planta  que  psicológicamente,  o  sea  físicamente  de  mucho  trabajo,  y 
psicológicamente  de  pacientes  que  requieren  (pausa)  paciencia  i  que  t’agradi  el  que 
estàs  fent,  son  pacients,  lo  he  dicho  antes  con  caracteres  especiales,  son  pacientes 
irascibles, enfadados, pacientes que el que no está amputado, está en diálisis  también 
porque  se  ha  cargado  también  todo  el  sistema  renal.  Són  pacients,  no  són  fàcils.  El 




afrontan  estar  allí.  Una  lo  compara  con  sus  experiencias  previas,  y  como  ella  no 
podría estar en neonatos.  







“Que mal,  que mal.  Me  llevaba  al  niño,  me  recuerdo  del  nombre  del  niño,  lo  que  le 
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sitios,  como  funcionan.  Las  curas  de  cirugía  vascular,  el  90%  de  las  curas,  las  decide 
enfermería, lo que se va a hacer y lo que no se va a hacer con esa cura. (…) Ellos se fían 










“Para  intentar,  bueno,  manejarlos  o  darles  la  mejor  solución  posible.  Yo  para  mí,  si 
consigo  hacer  eso,  creo  que  lo  estoy  haciendo  bien.  En  general,  yo  creo  que  los 
enfermos,  creo  que  hacemos  bien  nuestro  trabajo,  por  lo menos  la  experiencia me  lo 
dice. Porque luego los enfermos de alguna manera te lo transmiten”. (EZ) 
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Hasta  este  punto  se  ha  presentado  el  análisis  de  cada  uno  de  los  estudios  que 
conforman  esta  investigación  de  manera  independiente.  En  este  momento  los 
resultados  serán  discutidos  en  conjunto,  entrelazando  los  tres  estudios,  al  mismo 
tiempo que se discuten con la literatura publicada por otros investigadores.  
La  metodología mixta muestra  una  visión  del  objeto  de  estudio  desde  diferentes 
perspectivas[304,305].  Se  presentan  las  características  sociodemográficas  de  las 
personas que precisan amputación  y  reamputación. Así  como,  la  tasa de población 
con y sin diabetes que padece una amputación no traumática.  
El acercamiento fenomenológico a los datos permite descubrir y conocer el mundo 
de  vida  del  paciente[321],  cómo  la  nueva  situación  le  coloca  en  un  estado  de 
vulnerabilidad en su proceso de adaptación al cambio de imagen, a la discapacidad y 
a los cambios de rol. Situación que identificamos como una transición[299]. 
La  enfermera  se  sitúa  al  lado  del  paciente,  conoce  y  entiende  sus  significados, 
preocupaciones,  inquietudes  e  incertidumbres.  El  análisis  fenomenológico  permite 
reconocer  las  necesidades  que  identifican  las  enfermeras  y  cómo  cuidan  de  estas 
necesidades con una visión holística del paciente y su  familia[142,176,321]. Este estudio 
multicéntrico,  facilita  conocer  las  similitudes  y  diferencias  entre  los  diferentes 
contextos de cuidados. Se muestra como la experiencia permite una acercamiento al 
paciente sin sufrir, con la facultad de intuir[2] cuando los acontecimientos tendrán una 
evolución negativa.  Esta  anticipación  facilita  el  cuidado  orientado  al  paciente  y  sus 
necesidades[3]. También se descubren algunas dificultades a las que se enfrentan, en 
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periodo  de  2007‐2013,  en  el  que  se  han  revisado  historias  clínicas,  muestra  la 




los  observados  en  otras  regiones  españolas,  donde  Canarias  presenta  tasas  de 
57,0x105 y se asemeja a la de otros países de Europa, como Escocia que se encuentra 
en 8,5x105[334]. Cuando estas tasas se analizan dentro de la población con diabetes se 





bien,  también  se  observa  una  inversión  en  la  incidencia  en  relación  al  nivel  de 
amputación, disminuyendo el número de AMI mayores  y aumentando  la  incidencia 
de AMIs menores, datos similares a los mostrados por otros estudios[73,334,337,338].  
La  duración  de  la  estancia  hospitalaria  observada  en  amputaciones  menores  es 
mayor en comparación con las amputaciones mayores. Este resultado es consistente 
con  Barshes  et  al.  que  defienden  que  una  AMI  menor  precisa  un  cuidado  post‐
operatorio cuidadoso con el fin de prevenir nuevas AMI y mejorar la calidad de vida 
del paciente[339]. 




con  amputación  son  fundamentalmente  hombres  (81%)  con  una  edad  media  de 
68,7±10,8 años. La diferencia por género tan importante no puede explicarse por la 
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más  avanzadas[341].  El  estudio  de  Ramos  et  al.  subraya  una  explicación  al  respecto, 
entre  la  población masculina  existe  un mayor  riesgo  de  padecer  úlcera  pedia  y  en 
consecuencia mayor  riesgo de AMI, ocasionado por  la presencia de una neuropatía 
de  mayor  gravedad  y  de  una  mayor  rigidez  articular,  en  relación  a  la  población 
femenina[342].  
De  la  muestra  recogida,  el  84,1%  (n=297)  de  los  pacientes  presentan  una  úlcera 
pedia,  cuyo origen neuropático o  isquémico no puede determinarse por  la  falta de 
este  registro  en  las  historias  clínicas  consultadas.  La  complicación  de  isquemia  se 
caracteriza  como  prevalente  en  los  diagnósticos  al  alta  de  los  pacientes,  como  se 
describe,  también,  en  el  estudio  de  Calle‐Pascual  et  al.[94],  que  determinan  que  las 
amputaciones en DM están asociadas a la presencia de PAD, neuropatía e infección. 
De modo similar, en el estudio de Baril et al.  los pacientes con AMIs contralaterales 
anteriores  representaron una población de alto  riesgo,  incluso mayor que entre  los 
pacientes  con  PAD  avanzada[343].  Estos  datos  cuantitativos  se  ven  reflejados  en  los 
resultados cualitativos que muestran las enfermeras que relacionan las amputaciones 
con  la presencia de  isquemia. Asociando  la  falta de aportación sanguínea arterial  a 
nivel  distal  con  un  retraso  en  la  cicatrización,  aumentando,  así  el  riesgo  de 
complicaciones  y  con  ello  el  número  de  AMIs  y  posteriores  reamputaciones.  En  el 
caso  de  los  pacientes  informantes  la  mayoría  de  ellos  están  diagnosticados  de 
problemas vasculares y tratados con revascularizaciones y asocian la isquemia como 
la causa principal de su amputación.  
En  Tarragona  cerca  del  30%  de  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  son 
reamputados,  en  una,  dos  y  hasta  seis  veces,  en  el  miembro  ipsilateral  y/o 
contralateral.  En  el  caso  de  los  pacientes  con  diabetes  se  observa  que  la  primera 
amputación  es  mayoritariamente  menor,  al  igual  que  las  reamputaciones  que  le 
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DM  y  la  PAD  son  las  causas  más  frecuentes  de  reamputación[99].  Estos  datos 
coinciden  con  los  resultados de nuestro análisis multivariado, en el  que  se observa 
que la presencia de DM, ser fumador y haber sido revascularizado, como factores de 
riesgo asociados de modo independiente con la necesidad de reamputación.  
Estos  datos  podrían  extrapolarse  a  otras  provincias  españolas  como  Barcelona, 
Lleida y Madrid a través de los resultados obtenidos de las enfermeras participantes, 
que  afirman  que  a  un  porcentaje  elevado  de  pacientes  se  les  realiza  un  estudio 
vascular  a  su  ingreso,  y  como  muchos  de  ellos  son  intervenidos  de  una 
revascularización.    En  ocasiones,  esta  revascularización  resulta  ser  una  cirugía 
paliativa,  al  entender que no es  curativa. Datos  similares  se publicaron en estudios 
realizados  en  España,  que  observan  tasas  de  libre  de  amputación  mayor  tras  una 




precisan  una AMI menor  tras  la  revascularización  y  un  15% una AMI mayor[345].  La 
revascularización  se muestra  como un  intento de  salvar  la  extremidad,  como así  lo 
describían las enfermeras. La revascularización y las medidas preventivas favorecen el 
descenso  del  número  total  de  casos,  especialmente,  en  favor  de  las  amputaciones 
mayores[85].  En  nuestro  estudio  epidemiológico  se  observa  que  el  42,9%  de  los 
pacientes  son  revascularizados,  no  pudiéndose  determinar  si  este  es  un  factor  de 
riesgo  o  protector,  al  carecer  de  datos  de  los  pacientes  revascularizados  no 
amputados.  
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tiempos  pasados.  Aprecian  un  retraso  en  la  edad  de  los  pacientes  en  los  que  se 
presentan  lesiones  graves  que  precisan  amputación.  Y  consideran  además,  que  las 
lesiones son menos catastróficas que en tiempos pasados, donde las complicaciones 
afectaban a  los miembros  superiores que  también precisaban de AMIs. Esto puede 




de  los  pacientes  por  la  mejor  asistencia  desde  los  centros  de  atención  primaria. 
Jeffcoate  et  al.,  en  su  estudio,  concluyen  que  un  aumento  en  la  calidad  de  los 
servicios primarios  repercute en un descenso de  las amputaciones  totales[90]. Otros 
estudios,  como  el  elaborado  por  Calle‐Pascual  en  Madrid,  determinan  que  el 
establecimiento  de  programas  de  educación  y  prevención  del  cuidado  de  los  pies 
repercute en un descenso en el número de amputaciones[94].  
El  alcance  de  un  autocuidado  adecuado  y  orientado  al  control  metabólico  y  a  la 
prevención  de  complicaciones  está  condicionado  por  diferentes  factores  como  el 
ambiente  social  de  procedencia,  la  dificultad  en  el  acceso  a  ayudas  médicas  y 
sociales,  la  falta  de  educación  en  términos  de  salud  y  conocimiento  de  su 
enfermedad, tal y como señalan las enfermeras informantes. La clase social o el nivel 
socioeconómico están siendo estudiados desde hace tiempo como factores de riesgo 
en el  padecimiento de  la DM y otras enfermedades  como  la obesidad,  subrayando 
que  las personas con un peor nivel  socioeconómico presentan mayor  incidencia de 
DM[346], especialmente en las mujeres[347]. 
Las enfermeras participantes entienden que la educación en salud y la formación en 
las  consecuencias  de  la  enfermedad  son  responsabilidad  de  las  enfermeras  de 
atención primaria. Así mismo, asocian una falta de conocimiento de la enfermedad y 
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sus  complicaciones  con  la  presencia  de  úlceras  que  abocan  en  una  amputación.  Si 
bien,  un  estudio muestra  que un 23‐63% de  los  pacientes  con DM no  reciben una 
adecuada  educación  en  referencia  al  cuidado  de  los  pies[18].  Por  otro  lado, 
encontramos  que  los  pacientes  entrevistados  afirman  una  no  adherencia  al 
tratamiento en  las primeras  fases de  la  enfermedad.  Esto ocurre especialmente en 
aquellos tratamientos que provocan grandes cambios en su actividad habitual y en la 
imposición de hábitos que obligan a salir de la cotidianidad; esto genera conflictos y 
es  percibida  por  los  pacientes  como  una  merma  en  su  calidad  de  vida[118,119].  Sin 
embargo,  la  aparición  de  complicaciones  graves  induce  a  los  pacientes  a modificar 
algunos de los hábitos de vida, que se asociaban a la DM, como la alimentación y la 
actividad  física.  Tal  y  como perciben  las enfermeras estos  cambios precisan de una 
educación  adecuada  en  salud  desde  el  mismo  momento  del  diagnóstico  de  la 
patología.  La  educación  en  diabetes  está  asociada  a  una  mayor  adherencia  al 
tratamiento  y  en  consecuencia  a  un  descenso  del  riesgo  en  la  aparición  de 
complicaciones[57–59].  Además,  tal  y  como  muestra  el  estudio  de  Jurado  et  al.,  la 
educación  cuando  es  especializada  es más  efectiva,  remarcando  que  si  ésta  no  se 
mantiene en el tiempo, puede producirse un retroceso en el control metabólico[348].   
Cuando  aparecen  lesiones  en  el  pie,  los  pacientes  acuden  a  las  enfermeras  de 
atención  primaria  para  su  atención  y  cuidado.  Los  pacientes  describen  que  son 
curados  por  sus  enfermeras  en  el  mismo  centro  o  como  ellas  se  desplazan  a  su 
domicilio  cuando  ellos  no  pueden  movilizarse.  Las  enfermeras  en  un  intento  de 
resolver prontamente la lesión del paciente utilizan diferentes materiales o apósitos. 
Las  diferentes  guías  de  práctica  clínica  a  nivel  internacional  no muestran  acuerdos 
sobre  los  apósitos  más  adecuados,  sí  ofrecen  indicaciones  sobre  cómo  hacer  la 
valoración de la herida, y cómo la intención de mantener un ambiente húmedo ha de 
guiar  la  utilización  de  los  diferentes  productos  existentes  en  el mercado[349,350].  Sin 
embargo,  las  enfermeras  de  hospitalización  entrevistadas  consideran  que  las 
enfermeras  de  atención  primaria  disponen  de  recursos  insuficientes  para  el 
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tratamiento  y  prevención  de  las  lesiones,  y  que  esta  falta  de  recursos  puede 
condicionar el éxito de los resultados[351].  
4.3. Visión del paciente y mirada enfermera 
La  vivencia  de  la  lesión. El  síndrome de  pie  diabético  aparece  tras  largos  años  de 
enfermedad,  como  indican  los  pacientes  participantes,  diagnosticados  desde  hace 
más de 15 años de la DM. En este sentido las enfermeras afirman que la mayoría de 
los  pacientes  son  personas  de  edad  avanzada,  con  una  característica  bastante 
generalizada: un mal control metabólico. Coincidente con la IDF[19], que incluye el mal 
control metabólico como uno de los principales factores de riesgo del PD.  
Ante  la  aparición  de  las  lesiones  en  el  pie,  los  pacientes  asocian  su  origen  a 
diferentes causas traumáticas o lesiones iatrogénicas, y aunque todos ellos entienden 
que  la diabetes es causa de un retraso en  la cicatrización, no lo asocian  la DM y su 
autocuidado  como  factor  causal.  Datos  similares  muestran  Feinglass  et  al.,  en  su 
estudio valoraron que los pacientes no perciben el autocuidado como corresponsable 
de  la  evolución  de  su  proceso,  en  cambio  sí  consideran  responsables  a  los 
profesionales de  la  salud y a  las  instituciones  sanitarias, por  falta de  comunicación, 
demoras y dificultades de acceso[132]. Relatos similares encontramos en los pacientes 
participantes,  que  describen  que  en  ocasiones  no  se  han  sentido  suficientemente 
atendidos  por  los  profesionales  de  la  salud,  o  cómo  no  han  sabido  acertar  con  su 
problemática, utilizando tratamientos que no eran los idóneos para la evolución de su 
enfermedad.  En  contraste,  otros  pacientes  narran  que  gracias  al  tratamiento 
acertado de una enfermera lograron salvar su extremidad.  
Las  úlceras  por  PD  precisan  curas  casi  diarias  tratadas  por  el  equipo  de  atención 
primaria,  ya  sea  en  su  domicilio  o  en  el  centro  de  salud.  En  ocasiones,  han  de  ser 
ingresados  en  los  centros  hospitalarios  para  tratamiento  antibiótico,  analgésico  o 
seguimiento de las úlceras. Las diversas complicaciones por DM generaron en España 
1,82 episodios de  ingreso/10.000 habitantes/año[31].  Las enfermeras  identifican que 
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además  de  las  heridas  los  pacientes  ingresan  con  mal  estado  general  de  salud, 
Amstrong  et  al.  exponen  que  los  pacientes  con  PD  poseen  un  deterioro  físico  y 
mental  similar  a  otras  patologías,  socialmente  consideradas  más  graves,  como  el 
infarto de miocardio o el cáncer de mama[352]. En ocasiones, los pacientes precisan de 
más de un ingreso para su tratamiento, causando sentimientos de frustración. Tal y 




secuelas  que  impiden  o  producen  un  detrimento  en  el  desarrollo  de  actividades 
laborales  o  lúdicas.  Como  se muestra  en  algunos  de  los  pacientes  participantes,  la 
neuropatía  o  la  arteriopatía  han  provocado  el  abandono  de  la  actividad  laboral  e 
imposibilitan la realización de actividades cotidianas, alterando, así, la calidad de vida 
de estas personas. El estudio de Wexler et al. señala que la presencia de comorbilidad 
y  de  complicaciones  múltiples  se  correlaciona  con  un  descenso  en  la  calidad  de 
vida[117]. Unido a esta comorbilidad y complicaciones aparece el PD. Las enfermeras 
describen  estas  lesiones  como  heridas  difíciles  de  curar,  que  normalmente  se 
complican  con  infecciones  o  problemas  vasculares.  En  algunos  casos  los  pacientes 
presentan las heridas abiertas o en un proceso de apertura y cierre que dura años, en 
los participantes del estudio, existen procesos de heridas sin cicatrizar de entre 3‐5 
años,  vividas  como  un  inconveniente  en  su  vida  y  una  preocupación[122],  siendo  el 
tiempo  de  ulceración  inversamente  proporcional  a  la  calidad  de  vida[352].  Además, 
todo ello, viene acompañado de periodos de sufrimiento a causa del dolor y de  las 
restricciones  de movimiento  impuesto  por  las  curas  en  descarga  de  la  herida.  Los 
pacientes con PD reseñan peor calidad de vida percibida que  los pacientes con DM 
sin  úlcera,  la  presencia  de  neuropatía,  dolor,  y  la  pérdida  de  movilidad  son  los 
factores  más  influyentes  en  esta  disminución  de  la  calidad  de  vida[121,134].  Los 
pacientes  manifestan  tener  miedo  a  planificar  actividades  fuera  de  su  entorno, 
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temiendo  que  la  lesión  empeore,  y  expresn  una  dependencia  de  las  curas,  con  la 
obligación  de  acudir  a  los  centros  de  atención  primaria.  Datos  similares  describen 
Golics et al. en su estudio, en el que un 62% de las familias entrevistadas no pudieron 
salir  de  vacaciones  por  factores  dependientes  de  la  enfermedad[353];  pudiendo 











La  vivencia  de  la  amputación.  La  amputación  es  vivida  como  un  fracaso  del 
tratamiento recibido hasta el momento, donde  los  largos periodos de curas no han 
salvado la extremidad. Sin embargo,  las enfermeras reportan que algunos pacientes 
hubieran  preferido  ser  amputados  más  tempranamente.  Este  aspecto  se muestra, 
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por  la  presencia  de  dolor.  Estas  respuestas  son  similares  a  las  ofrecidas  en  otros 
estudios,  donde  la  amputación  implica  una  afectación  en  la  calidad  de  vida  de  los 
pacientes, en la imagen corporal y supone una pérdida, sin embargo, la supresión del 
dolor permite una mejora en la calidad de vida[356]; por ello, el dolor y la pérdida de 











enfermeras  consideran  que  la  amputación  resultado  de  un  debut  agudo  causa  un 
mayor  impacto  emocional  y  sufrimiento  en  los  pacientes.  En  esta  línea,  Meleis 
entiende que la preparación previa a la experiencia de transición es un facilitador. El 





y  los  pacientes  presentan  alteraciones  emocionales  que  son  reconocidas  por  las 
enfermeras.  En  algunos  pacientes,  las  enfermeras  registran  signos  de  depresión  y 
señalan  que  necesitarían  ser  vistos  y  tratados  por  un  especialista  en  psicología  o 
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psiquiatría; el cambio en  la  imagen corporal y el descenso de  la autoestima pueden 
ser  causa de depresión en este grupo de pacientes, especialmente durante  los dos 
primeros años postoperatorios[124]. 
Las  enfermeras  señalan  que  al  conocer  la mala  noticia  o  tras  la  amputación  los 
pacientes  adoptan  diferentes  roles,  donde  están  presentes  la  incertidumbre,  la 
reserva  u  ocultamiento  de  emociones.  Diferentes  estudios  muestran  que  el 
afrontamiento depende de la historia personal del individuo, así como de su contexto 
familiar y social[296–298]. Las enfermeras participantes reportan que los pacientes con 
una  actitud  positiva,  son  capaces  de  afrontar  el  problema  y  adaptarse  a  la  nueva 
situación  con  mayor  facilidad.  También  los  pacientes  entrevistados  presentan  una 
aptitud  predispuesta  al  cambio de  hábitos  que  les  permitiría mejorar  su  estado  de 
salud y adaptarse a la nueva situación. Tal y como concluyen Couture et al.[360,361], las 
personas  con  aptitud  positiva  alcanzan  una  mayor  independencia  funcional,  con 










el  fin del  proceso,  sino que  representa un estado momentáneo  donde el  dolor,  las 
curas  continuas  y  las  largas  estancias  hospitalarias  desaparecen.  Esta  idea  de 
momentánea  responde  a  dos  cuestiones  fundamentales:  la  aparición  de  nuevas 
lesiones  y  reamputaciones  y  la  presencia  del  miembro  fantasma.  No  todos  los 
pacientes sufren una única amputación, cómo las enfermeras participantes resaltan, 
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existe  un  grupo  de  pacientes  que  han  de  sobrellevar  una  progresión  de 
amputaciones,  comenzando por  las  zonas más distales  en un  avance  ascendente o 
proximal.  Además,  la  afectación,  que  inicialmente  es  unilateral,  se  convierte  en 
bilateral, en algunas ocasiones. Las enfermeras describen como los pacientes intuyen 
que  el  proceso  se  puede  volver  a  repetir  cuando  aparecen  nuevas  lesiones. 
Igualmente  los  pacientes  informantes  exponen  que  las  nuevas  lesiones  que 
presentan son amenazas de un  inicio del proceso de curas y amputación. Araújo et 
al.[364]  en  su  estudio,  también,  indican  que  los  pacientes  conviven  con  el  temor 
constante a la aparición de nuevas lesiones que deriven en reamputaciones y a otras 
complicaciones fruto de la DM; coincidiendo con Polonsky[120] que afirma que existe 
una  continua  amenaza  de  complicaciones  que  puede  llegar  a  ser  espantosa  y 
deprimente. 
Las enfermeras describen que el síndrome del miembro fantasma, no se da en todos 
los  pacientes,  si  bien,  es  frecuente  encontrarlo  en  los  pacientes  con  amputaciones 
mayores [107].  Describen  que  esta  sensación de  la  extremidad  aumenta  el  riesgo  de 
caídas,  tal  y  como destacan Pirowska et at.[108].  Por otro  lado este  síndrome puede 
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Las  enfermeras  estiman  que  un  porcentaje  variable  de  pacientes  están 
acompañados por familia y amigos durante el ingreso. En este sentido, el estudio de 
Covarrubia  et  al.  publica  que  durante  el  ingreso  existe  una  red  más  amplia  de 
acompañantes, que se reduce a una o dos personas al llegar al hogar[367]. Coincidente 
con el estudio de Marrujo‐Pérez et al.[368] que expone que los cuidados hospitalarios 
recaen  sobre  una  sola  persona,  aunque  existe  una  gran  solidaridad  por  parte  del 
resto de la familia, que presta ayuda de forma altruista, durante la hospitalización. Es 
en  el momento del  alta  hospitalaria,  cuando  las  enfermeras  describen que  algunas 
familias  se  encuentran  agotadas  por  el  proceso  y  prefieren  delegar  el  cuidado  en 
centros de rehabilitación o cuidados medios. Sin embargo, otros estudios revelan que 
el 75‐80% de las personas con enfermedades crónicas son cuidadas por sus familias 
en  los  países  industrializados[369],  reemplazando  en  gran  medida  a  los  cuidados 
profesionales, a pesar de ostentar otras obligaciones y responsabilidades propias de 
su vida cotidiana[370]. Las enfermeras afirman que una estructura familiar sólida que 
se  muestra  implicada  durante  el  proceso  pre‐amputación,  será  más  proclive  a 
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la  cuidadora  principal,  con  acompañamiento  activo  en  el  cuidado, 








viniendo  cada  día  de  casa  al  hospital.  Los  pacientes  sienten  preocupación  por  sus 
familias  y  las  estimulan  a  abandonar  el  hospital  en  las  horas  de  las  comidas  y  el 
descanso  nocturno.  La  permanencia  constante  en  las  salas  del  hospital  produce 




su  salud[372],  con  normas  y  rutinas  que  actúan  como  barreras  que  limitan  las 
relaciones con los profesionales[366]. 
Durante el acompañamiento las familias colaboran en las actividades de cuidado, no 
obstante,  en  ocasiones  son  promotoras  de  la  transgresión  de  la  dieta  de  los 
pacientes,  facilitándoles alimentos que no son recomendables para su patología. En 
este  sentido,  las  enfermeras entienden que  los pacientes  y  las  familias precisan de 
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La vuelta al hogar  fue una de  las situaciones de máximo estrés reconocida por  las 
enfermeras. Declaran sentir preocupación por el paciente y su familia, así como por 
las  condiciones  del  domicilio  para  recibir  al  paciente,  recientemente,  amputado. 
Actualmente cada vez se descargan más los cuidados postoperatorios en el hogar[371], 
como la curas de las heridas quirúrgicas y el muñón. El cuidador se hace responsable 
de  todo,  de  asegurar  un  ambiente  adecuado,  supervisión  constante  y  apoyo 
emocional,  además  de  las  tareas  en  el  hogar  de  las  que  ya  se  hacía  cargo[370].  Las 
familias  expresaban  que  debían  adaptar  sus  domicilios,  incluso  realizar  obras 
estructurales  para  dar  cabida  a  sillas  de  ruedas  y  modificar  el  aseo.  Supone  una 
transición en la que el paciente y su familia y deberán readaptarse atendiendo a sus 
recursos  personales  y  socioeconómicos[362].  Salir  del  hospital  y  afrontar  los  nuevos 
retos  sin  la  ayuda  profesional  y  técnica  que  brinda  el  hospital,  aumentaba  el 
nerviosismo  de  los  cuidadores[371].  Por  ello,  es  importante,  para  ellos,  recibir 
información  y  una  buena  atención  del  personal  del  hospital  al  alta[371].  Cuando 
valoran que existe una falta de recursos, del paciente, familia o de las condiciones del 
domicilio,  las  enfermeras  requieren  la  intervención  de  otros  profesionales  como 
trabajador social y terapeuta ocupacional, para facilitarle ayuda.  
Las familias describen que el tratamiento de la amputación fue una situación difícil 
de  afrontar,  y  como  en  ocasiones  carecen  de  herramientas  para  establecer  un 
diálogo con su familiar sobre las opciones terapéuticas y los cambios que supondrá y 
juntos deberán afrontar. De  igual modo  fue descrita por  las enfermeras,  como una 
situación difícil de afrontar por la familia, que precisan adaptarse a la nueva situación. 
Plank et al. afirman que pese al esfuerzo que supone el cuidado de un familiar recién 
egresado,  las  familias  experimentan  sentimientos  positivos,  como  esperanza, 
confianza  y  coraje,  aunque  siempre  se  perciben  sentimientos  de  miedo,  duda  e 
incertidumbre  sobre  su  capacidad  de  cuidado.  El  rol  de  cuidador  precisa  de  un 
periodo de aceptación y adaptación a las nuevas circunstancias. Mientras que ocurre 
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esta  adaptación,  el  paciente,  también,  ha  de  enfrentarse  a  su  nueva  condición, 
pudiéndose originar tensión entre el paciente y la familia[374].  
En ocasiones, las familias responsabilizan al paciente de su situación de salud, por no 
haberse  adherido  a  las  recomendaciones  prescritas,  esencialmente  aludiendo  a  la 
dieta  y  la  actividad  física.  Por  el  contrario,  otros  cuidadores  principales  pueden 








con  la  familia,  con  el  fin  de  conocer  sus  inquietudes  y  temores,  que  les  permita 
planificar,  evaluar  y  diseñar  intervenciones enfermeras  en un  apoyo a  los  cuidados 
familiares[366] y ofrecer información adaptada al día a día de la familia[370]. Durante el 
ingreso las enfermeras establecen relaciones que son valoradas por ambos como de 
amistad,  estableciéndose  un  vínculo  que  perdura  en  el  tiempo  y  que  se  puede 
apreciar cuando pacientes y familias realizan visitas de cortesía a los profesionales de 
la  unidad  de  hospitalización,  para  explicarles  cómo  está  siendo  su  proceso  de 
adaptación.  En  nuestro  estudio  se  ha  podido  apreciar  como  las  enfermeras 
fundamentan su relación de cuidado con la familia favoreciendo un conocimiento de 
la enfermedad,  reconocieron  la amputación como una solución al  largo proceso de 
curas  y  dolor  en  el  que  estaba  inmerso  el  paciente,  y  como  ellos  mismos,  como 
cuidadores principales, se ven afectados.  
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En  el  desarrollo  de  este  estudio  las  enfermeras  identifican  las  necesidades  de  los 





Los  pacientes  señalan  que  durante  el  ingreso  están  bien  atendidos  y  que  sus 
necesidades  están  cubiertas  por  el  personal  de  enfermería,  expresando  estar 
satisfechos con el cuidado recibido.  
Se  describe  cómo  es  elaborado  el  cuidado  de  esta  población  de  pacientes, 
fundamentado en un cuidado integral, en el que todas las participantes engloban, en 
su tener cuidado de  los diferentes aspectos de la persona‐paciente. Un cuidado que 
está  formado  principalmente  por  cuatro  componentes,  la  suplencia  en  las 
necesidades  fisiológicas;  las  intervenciones  en  administración  de  tratamientos;  el 
apoyo  emocional  y  aquellos  cuidados  que  son  significativos  para  la  persona[164,165]. 







ocasiones no siempre con el objetivo de  la cicatrización de  la misma, pero sí con  la 
finalidad de minimizar el daño y con ello el alcance del nivel de amputación o para 
evitar  complicaciones  como  la  infección  que  alarguen  el  proceso  de  curación  del 
paciente. La cura enmarcada dentro de un conjunto de medidas terapéuticas como el 
control  metabólico,  y  la  educación  en  hábitos  saludables[83].  El  tratamiento  de  las 
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desarrollado  por  ellas  sin  precisar  pautas  médicas  o  de  otros  profesionales.  Sin 
embargo,  en  algunos  hospitales  las  enfermeras  se  sienten  supeditas  a  otros 
profesionales  o  a  protocolos  preestablecidos.  Diferentes  revisiones  explican  que  el 
desarrollo  del  cuidado  enfermero  con  autonomía  favorece  la  satisfacción  laboral, 
alcanza mayores  niveles  de  calidad  en  la  atención  al  paciente  y  permite  relaciones 
interprofesionales más fluidas[327,328].  
Las  curas  de  las  lesiones  pueden  llegar  a  ser  dolorosas  y  aunque,  en  diferentes 
hospitales  la  pauta  analgésica  está  protocolizada,  las  enfermeras  manifiestan 
preocupación  por  el  padecimiento  innecesario  del  paciente  y  disponen  de  los 
recursos necesarios para minimizar el sufrimiento del paciente[379]. Arbonés et al. en 
un estudio multicéntrioco, informan que el 85% de los pacientes consideran que han 
sido  atendidos  en  su  dolor,  con  un  76,9%  de  satisfacción  en  los  tratamientos 
recibidos[380].  Las  enfermeras  destacan  la  importancia  de  mantener  al  paciente 
confortable,  dentro  del  contexto  de  hospitalización,  aportándole  cada  uno  de  los 
cuidados  que  ella  percibe  o  el  paciente  demanda,  evitando  que  padezca  dolor, 
durante  la  cura,  ni  en  cualquier  otro momento.  La  evaluación  constante  del  dolor 
permite  su  tratamiento,  favorece  la  movilización  temprana  y  mejora  la 
confortabilidad del paciente[354,381]. 
Favorecer  la adaptación a  la nueva situación es valorado por  las enfermeras como 
unos  de  los  cuidados  propios  para  estos  pacientes.  Un  cuidado  que  realizan 
promoviendo  la  movilización  temprana  y  educando  en  salud.  Entienden  que  el 
paciente debe iniciar una movilización temprana con o sin ayuda que le va a permitir 
alcanzar  la  máxima  autonomía  posible,  reforzar  su  empoderamiento  y  mejorar  su 
calidad de vida. En el caso de los pacientes informantes sólo recibieron rehabilitación 
especializada, por el  rehabilitador y/o  fisioterapeuta, aquellos que presentaban una 
grave  deficiencia  en  la  movilización,  con  imposibilidad  en  la  deambulación  o  con 
amputación  mayor.  Hecho  que  coincide  con  la  demanda  de  las  enfermeras,  que 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 






de  rehabilitación,  presentan  dificultades  para  reincorporarse  a  sus  actividades 
habituales,  causando  un  deterioro  en  su  calidad  de  vida.  Cuando  esto  es  así,  las 
propias enfermeras de hospitalización se encargan de movilizar al paciente y educarle 
en  las  transferencias  cama‐sillón,  promoviendo  una  movilización  temprana  que 
favorece  su  independencia[109,382].  Así  como  muestra  un  estudio  piloto,  donde  la 
movilización  precoz  realizada  por  enfermeras  a  pacientes  operados  de  amputación 
vascular favorece una disminución de la estancia media hospitalaria[383]. 
Asimismo, los pacientes y familiares necesitan educación en relación a la DM y a los 
hábitos  de  salud  y  cuidado  del  pie  para  reducir  las  posibilidades  de  reulceración  y 
reamputación,  tan  frecuentes en el  síndrome de pie diabético, que puede alcanzar 
hasta un 30%[67]. La educación en diabetes ayuda al adecuado control metabólico y 
descenso  de  las  complicaciones[57–59],  empodera  al  paciente,  aumentando  su 
autonomía  en  el  cuidado[57].  Las  enfermeras  informantes  valoran  esta  necesidad  y 
ofrecen  formación  al  paciente,  sin  embargo,  interpretan  que  es  obligación  de  las 
enfermeras de atención primaria ofrecer esta educación en la prevención de la DM y 
sus complicaciones. 
Algunas  de  las  enfermeras  introduce,  en  su  cuidado,  terapias  complementarias, 
como la reflexoterapia, con el objetivo de calmar el dolor y relajar al paciente, cuando 
las opciones de  tratamiento de  las que disponía  se habían  limitado[384].  Los buenos 
resultados  obtenidos  refuerzan  su  práctica.  Si  bien,  las  terapias  complementarias 
pueden ser un cuidado enfermero, no están muy extendidas dentro de la cultura de 
cuidado hospitalario[384].   
Las  enfermeras  describen  el  apoyo  emocional  como  uno  de  los  cuidados 
fundamentales  que  precisan  estos  pacientes,  y  lo  señalan  como  un  importante 
componente  de  cuidado  que  permite  conocer  al  paciente  y  sus  significados[164]. 
Desde  este  conocimiento,  las  enfermeras,  reconocen  en  los  pacientes  el  riesgo  de 
padecer  un  daño  psicológico,  que  puede  ser  grave,  e  identifican  la  necesidad  de 
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ayuda  de  profesionales  especializados;  un  porcentaje  elevado  de  pacientes 
experimentará ansiedad y depresión en los primeros meses tras la intervención[123]. El 
cómo  realizan  este  apoyo  emocional:  mostrando  una  actitud  positiva  con  los 
pacientes, valorando la amputación como un punto de partida y solución a su  largo 
proceso[385];  anticipando  la  noticia  al  paciente  con  el  objetivo  de  favorecer  el 
afrontamiento  a  la  condición  de  estar  amputado;  acompañando  al  paciente 
resolviendo sus dudas e inquietudes; “estando presente” a través de la empatía, y el 
cuidado atento que crea un espacio de confianza[167], son resultados importantes que 









amputaciones mayores,  que han podido  superar  la  situación  y  cómo pueden  llevar 
una  vida  normal;  conjuntamente,  para  reforzar  la  incorporación  de  expectativas 
positivas,  facilitan  que  otros  pacientes  egresados  dialoguen  con  ellos;  algunos 
pacientes, también, consideran que conocer las posibilidades de futuro por sus pares 
facilita  la  comprensión  y  afrontamiento  de  la  enfermedad.  Un  paciente  describe 
como  él  mismo  había  ayudado  a  otros,  narrando  qué  esperar  tras  la  amputación. 
También  encuentran  como  recurso  importante  la  asociación  de  pacientes  con 
amputación  que  existía  en  una  de  las  ciudades  del  estudio;  el  apoyo  social 
proporciona  al  paciente  apoyo  emocional  e  información,  facilita  la  adaptación  y 
disminuye la ansiedad[387].  
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El  establecimiento  de  una  relación  con  el  paciente,  donde  la  presencia  de  la 
enfermera  está  en  línea  con  lo  señalado  por  Watson  en  un  ser‐con  el  otro, 
proporciona un ambiente de cuidado‐curación[12,167]. De la enfermera nace el espíritu 
de  establecer  una  relación  con  el  paciente.  Algunas  enfermeras  perciben  difícil  el 
acceso a estos pacientes y sienten que no poseen los recursos para llegar hasta ellos; 
otras enfermeras, en cambio,  consideran preciso insistir y estar presentes aunque el 
paciente  no  lo  solicite,  establecer  una  relación  de  cuidado  efectiva  favorece  el 
empoderamiento  del  paciente  para  afrontar  las  transiciones[158].  Valverde[225] 
entiende  que  es  responsabilidad  de  la  enfermera  instaurar  la  relación  enfermera‐
paciente,  como  una  relación  con  intención  de  cuidado,  más  allá  de  una  relación 





es  diferente,  y  que  debe  ser  respetado  más  allá  de  su  ideología  o  formas  de 
comportamiento, aceptándolo sin perjuicios[185,225,234]. Las enfermeras remarcaron la 
importancia  de  escuchar  al  paciente  para  comprender  sus  significados.  Rogers  y 
Carkhuff defendían la escucha activa como una habilidad[234], como una destreza en 
la que se intenta comprender el mundo del otro a través de los mensajes verbales y 




lo  que  todo  sucede  de  manera  repentina  y  rápida;  y  aquellos  pacientes  que  no 
cuentan  con apoyo  familiar  o  red  social.  La  compasión,  desde el  punto de  vista de 
Nussbaum, es una emoción dolorosa que nace al tomar conciencia del sufrimiento o 
infortunio de otra persona[252]. Benner[254] interpreta que la comunicación compasiva 
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Las  enfermeras  declaran  que  en  ocasiones  es  difícil  establecer  una  relación  de 
confianza suficiente para establecer este vínculo de cuidado. Construir una relación 
de  confianza  precisa  de  tiempo  dedicado  al  paciente,  con  calma.  Tiempo  que,  en 
ocasiones, las enfermeras declaraban no poseer, debido a un exceso en las cargas de 
trabajo[238,258–260], priorizando  la realización de tareas por delante de establecer una 
relación  de  cuidado  con  el  paciente[388].  En  su  artículo  de  revisión,  Jones  et  al.[388] 
afirman que entre  las actividades que con más  frecuencia,  las enfermeras dejan de 
realizar,  se  encuentran:  el  apoyo  emocional,  la  educación,  la  coordinación  de  la 
atención, la planificación al alta y la programación de la atención. Por el contrario las 
que raramente se dejan de efectuar son el control de infecciones,  la administración 
de  tratamientos,  la  realización  de  pruebas  y  la  colaboración  en  la  nutrición  y 
eliminación.  Las  causas  fundamentales  atribuidas  a  este  hecho  son:  la  falta  de 





se  ven  claramente  reducidos  debido  a  las  cargas  de  trabajo  que  estas  enfermeras 
afirman tener y como los pacientes explican como un ritmo frenético de trabajo. 
Las  enfermeras  narran  que  el  conocimiento  que  poseen  del  paciente  y  sus 
necesidades, así como las capacidades de las que disponen para poder establecer una 
relación  de  cuidado  con  el  paciente  y  la  familia  están  basados  en  sus  años  de 
experiencia,  en  sintonía  con  Benner,  que  afirma  que  la  experiencia  permite  a  la 
enfermera ir más allá de la adquisición de conocimientos en técnicas y protocolos[389]. 
En  los  primeros  años  como  profesionales,  las  enfermeras  se  veían  incapaces  de 
establecer  relaciones  con  seguridad  e  incluso  huían  de  las mismas,  tal  y  como  les 
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ocurre  a  otras  profesionales  cuando  trabajan  en  la  unidad  de  hospitalización  de 
cirugía  vascular  de  forma  esporádica.  Gadamer[323]  afirmaba  que  la  experiencia 
auténtica  nace  de  la  reflexión  de  experiencias  previas,  especialmente  de  las 
imprevistas  y  del  error.  Una  negatividad  productiva  que  dota  de  nuevas  aptitudes 
para el cuidado. Se entiende, así, que las experiencias negativas pueden convertir el 
error  en  un  elemento  de  aprendizaje  profesional[390].  Benner,  Tanner  y  Chesla[2], 
afirman que la enfermera experta re‐conoce las situaciones y su actuación se basa en 





experiencia  les ha  capacitado de un  conocimiento  sobre el  paciente  y  su  situación. 
Schön  y  más  tarde  Benner[391,392]  entienden  que  el  profesional  va  adquiriendo 
durante el desarrollo de su profesión un conocimiento tácito derivado de la reflexión 
de la acción. 




registran, y son  llamados, por algunos autores, cuidados  invisibles[154,155]. Si bien  los 
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la  adaptación  a  su  nueva  situación.  Las  enfermeras  experimentan  sentimientos  de 
satisfacción  y  enriquecimiento  personal  cuando mantienen  un  cuidado  de  calidad, 
coincidente con sus expectativas[238,390]. Así mismo, muestran satisfacción personal al 
ser  reconocidas  por  sus  propias  compañeras  u  otros  profesionales[264].  Un 
reconocimiento que  les reafirma en una práctica enfocada en  la involucración en el 
cuidado del paciente. 
Al  mismo  tiempo  las  enfermeras  afirman  que  las  unidades  de  cirugía  vascular  se 
caracterizan por un alto nivel de exigencia personal,  a nivel  físico por  las  cargas de 
trabajo  y  a  nivel  emocional  asociado  al  sufrimiento.  Describen  sentir  tristeza  y 
frustración por  el  resultado de  la  patología  y  por  la  falta  de  alternativas  diferentes 
para  el  paciente.  El  contacto  continuo  con  el  sufrimiento  de  sus  pacientes, 
especialmente  cuando  aparecen  complicaciones,  despierta  diferentes  emociones 
como pena, dolor  y  lástima hacia  sus pacientes[393].  Estas emociones aparecen más 
agudizadas cuando las enfermeras han alcanzado una relación con el paciente y han 
establecido  un  vínculo  afectivo.  También,  se  denota  como  potenciador  de  estas 
emociones  la  edad  joven  del  paciente  y  las  amputaciones  de  debut  agudo. 
McQueen[265]  y  Benner[389]  coinciden  en  afirmar  la  importancia  del  manejo  de  las 
emociones  enfermeras,  que  han  de  adaptarse  al  contexto  de  cuidado,  mostrando 
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ende,  sentirse  mejor  con  el  cuidado  realizado.  La  estrategia  de  resolución  de 





al  padecer  del  otro,  sin  que  esto  signifique  indiferencia.  Biron  et  al.  en  un  estudio 
sobre  trabajadores  de  servicio  con  atención  al  público  mostraron  que  los 
profesionales  que  aceptan  sus  emociones  presentan  una  mejor  adaptación 
emocional  y  son menos  propensos  a  sufrir  estrés  emocional[397].  Sin  embargo,  nos 
preguntamos  sobre  el  riesgo  de  esta  estrategia,  que  puede  llevar  a  una  actitud 





compasión por  sus pacientes,  y  sentir  su pérdida.  Esta  falta  de desconexión puede 
relacionarse  con  síndrome  de  burnout  o  de  fatiga  por  compasión[399].  Una  de  las 
enfermeras refiere haber sufrido crisis de ansiedad por estrés laboral.  
Otro  mecanismo  descrito  es  el  apoyo  y  refuerzo  positivo  entre  los  propios 
profesionales;  Aguado  et  al.[400]  en  su  revisión  bibliográfica,  señalan  que mantener 
buenas  relaciones  profesionales  y  personales  reducen  el  riesgo  de  padecer  estrés 
laboral. 
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Las  enfermeras  revelan  emociones  de  impotencia,  ira,  frustración  cuando  otros 
profesionales o el sistema de salud no actúan acorde a las necesidades del paciente, y 
se  ven  obligadas  a  acatar  soluciones  no  afines  a  su  juicio  clínico.  Emociones  que 
surgen  también  en  las  enfermeras  cuando  sienten  que  no  han  podido  atender  las 
necesidades  del  paciente,  que  se  reflejan  en  expresiones  como  “dejarles  con  la 
palabra  en  la  boca”.  También  aparecen  estas  emociones  cuando  sienten  una 
autonomía  limitada  en  las  decisiones  de  los  cuidados[280,281].  Las  altas  cargas  de 
trabajo  y  la  incapacidad  para  completar  las  tareas  con  un  resultado  pobre  en  la 
atención al paciente causan estrés moral en las enfermeras[276]. Kälvermark en 2004 
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Este  apartado  se  plantea  por  ser  un  tema  recurrente  entre  las  enfermeras  y  los 
pacientes  participantes,  sin  que  hayan  existido  preguntas  en  el  guión  que  hiciesen 
referencia a este tema. 
En  la  patología del  pie diabético  algunos pacientes  son  intervenidos  en diferentes 
ocasiones:  revascularizaciones,  amputaciones,  y  reamputaciones,  estas 
intervenciones precisan de  frecuentes  ingresos en  los centros hospitalarios. En este 
estudio se muestra como los pacientes indican que se ha producido una disminución 
en  la  calidad  asistencial36 en  referencia  a  otros momentos  de  ingreso  y  cómo  han 
visto reducida la prestación en algunos servicios.  
El  grado  de  satisfacción  de  los  pacientes  es  un  indicador  fundamental  en  la 
valoración  de  la  calidad  asistencial,  desde  dos  perspectivas,  sus  expectativas  y  la 
calidad  de  atención  percibida[401].  Los  pacientes  encuentran  deficiencias  en  la 
hostelería,  así  como  en  los  servicios  de  transporte  no  urgente.  Similar  a  los  datos 
expuestos  por  Pujiula‐Maso  et  al.,  sobre  la  satisfacción  de  los  usuarios,  donde  las 
partidas  peor  valoradas  son  la  información  recibida,  el  espacio  físico  y  la 
hostelería[402]. Además,  los pacientes  y  sus  acompañantes narran  situaciones en  las 
que  relaciones  con  el  personal  que  les  atienden  no  alcanzan  sus  expectativas,  la 
información es insuficiente o/y la forma en la que es ofrecida se aprecia inadecuada. 
En esta misma línea, las enfermeras consideran que los pacientes y familias no están 
bien  informados  del  proceso  de  enfermedad  y  en  ocasiones,  la  forma  en  cómo  se 
comunica la noticia de una amputación no se adapta ni a la gravedad del problema, ni 
a  las necesidades del paciente, y cómo, en ocasiones, el paciente se siente excluido 
de  las  decisiones  referentes  al  proceso  de  enfermedad  y  tratamiento.  Esta mala 
noticia causa sufrimiento en el paciente y el cómo se comunica puede agravar esta 
                                                  
36 La  OMS  (2000)  definió  la  calidad  asistencial  como  el  nivel  de  realización  de  objetivos  intrínsecos  para 
mejorar la slaud por los sistemas sanitarios y de receptividad a las expectativas legítimas de la población.  
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situación[403].  Sjödahl  et  al.,  hallan  que  los  pacientes  desean  que  los  profesionales 
muestren  mayor  fluidez  y  compresión  en  el  momento  de  ofrecer  información, 
favoreciendo, así, una mejor adaptación a la nueva situación. Ofrecer apoyo ayuda a 






Los  pacientes  describen  que  los  horarios  del  hospital  se  establecen  siguiendo  las 
rutinas de trabajo de los profesionales: administración de medicación, curas. Y cómo 
estos  horarios  dificultan  su  descanso  diurno  y  nocturno.  Al  mismo  tiempo,  se  ven 
obligados  a  compartir  habitación  con  personas  que  no  conocen,  en  ocasiones 
molestos.  Compartir  habitación  les  resta  intimidad,  al  ser  informados  en  la 
habilitación sobre su estado y objetivos de tratamiento. Aunque han pasado muchos 
años desde la descripción de institucionalización de Goofman, los pacientes expresan 
las  características  criticadas  por  este  autor  en  los  años  60,  pérdida  de  intimidad, 
actividades  con  una  programación  rígida  y  espacio  compartido  con  extraños[199,200]. 
Organizaciones  más  orientadas  a  facilitar  la  actividad  a  los  profesionales  que  al 
confort  de  los  pacientes  y  sus  familias.  En  esta  línea,  el  estudio  de  Campos  et  al. 
denota  que  la  existencia  de  habitaciones  individuales  y  el  acceso  a  distracciones 
positivas  mejoran  el  bienestar  y  disminuyen  el  padecimiento  de  las  personas 
ingresadas[205]. 
Las  expectativas  de  los  pacients,  no  se  ven  siempre  cubiertas.  Los  pacientes 
entrevistados refieren que las enfermeras hacen lo que pueden, debido a un exceso 
de  trabajo  y  como,  en  ocasiones,  la  respuesta  a  sus  necesidades  de  atención  se 
demora más  de  lo  que  desearían.  Las  enfermeras  confirman  esta  sensación  de  los 
pacientes; ellas afirman, que no siempre, poseen tiempo suficiente para cubrir todas 
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recortes  socioeconómicos  por  los  que  está  atravesando  el  país.  El  informe  SESPAS 
señala que  los  recortes en  salud producidos durante  la  crisis económica por  la que 
atraviesan algunos países europeos, y concretamente España, se hallan en torno a un 
11,9%  siendo  variable  de  unas  CCAA  a  otras[219].  Estos  recortes  han  afectado 
principalmente  a  las  partidas  de  gasto  farmacéutico,  productos  ortoprotésicos, 











parte de  los pacientes y  sus  familias  son  las  causas  fundamentales de  la  saturación 
del servicio de urgencias  [407,408]. Por el contrario, otros estudios afirman que si bien 
un gran número de personas acude a urgencias hospitalarias sin previamente haber 
consultado  a  los  centros  de  atención  primaria,  también  existen  otros  factores 
importantes a tener en cuenta, como: infraestructuras insuficientes, ratio enfermera 
y médico por afluencia escaso y dificultades en el drenaje de urgencias. Las altas y los 
ingresos  interhospitalarios  son el  drenaje de urgencias,  por ello, un descenso en el 
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número  de  camas  disponibles  aumenta  la  saturación  de  los  servicios  de 
urgencias[409,410]. 
Así mismo, las enfermeras aprecian un fomento, por parte de la administración, de 
disminuir  los  tiempos  de  hospitalización,  así  como  un  descenso  en  las  camas 
disponibles en los centros de cuidados medios o crónicos existentes en la comunidad 
y que en años previos posibilitaban la rehabilitación de los pacientes con amputación. 
Algunas  enfermeras  señalan  que  este  descenso  del  tiempo  de  cuidado  junto  a  la 
imposibilidad  del  traslado  a  centros  de  rehabilitación,  disminuyen  la  capacidad  de 
alcanzar  la  autonomía  por  parte  del  paciente,  dificultado  su  incorporación  a  su 
actividad  habitual.  Los  pacientes  también  manifiestan  que  a  su  llegada  a  casa 
precisan  de  ayuda  para  la  movilización,  debido  a  una  falta  de  estabilidad  y  a  un 
reposo  pautado  por  los  profesionales  para  favorecer  el  proceso  de  cicatrización. 
Attinger  et  al.  señalan  que  hasta  el  momento  de  poder  ser  protetizados  o  en  los 
pacientes que no será posible, la movilización en sillas de ruedas puede considerarse 
una  buena  opción[111].  Sin  embargo,  los  pacientes  manifiestan  que  desde  las 




Las  enfermeras  reclaman  que  esto  afecta,  especialmente,  a  las  personas  con  peor 
poder  adquisitivo  que  no  pueden  adquirir  estos  recursos.  La  crisis  ha  afectado 
principalmente  al  estamento más  pobre  de  la  sociedad,  que  ha  visto  agravado  su 
estatus, con un aumento en la tasa de pobreza y desigualdad en España[219,223].  
Las enfermeras describen que sólo  los pacientes con amputaciones mayores,  cuya 
edad y  comorbilidad es propicia para mantener una estabilidad en  la marcha,  eran 
remitidos para  ser protetizados.  Sin embargo, existen estudios que exponen que  la 
edad  no  debería  ser  impedimento  para  la  protetización[103],  sí  siendo  una 
contraindicación  la  alteración  cognitiva,  así  como  las  patologías  que  disminuyen  el 
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gasto  energético  como  las  enfermedades  respiratorias  y  cardiovasculares[111].  La 
rehabilitación  permite  la  recuperación  de  la movilidad,  disminuyendo  los  signos  de 
ansiedad y depresión de los pacientes[131]. 
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Al  tratarse  de  un  estudio  multicéntrico  hemos  podido  conocer  las  prácticas  de 
cuidados de diferentes ámbitos de trabajo de  las enfermeras, por ello creemos que 
podría  transferirse  a  otros  centros  hospitalarios  con  servicio  de  cirugía  vascular  y 
angiología,  dentro  de  su  cartera  de  servicios.  Por  otro  lado,  las  enfermeras 
entrevistadas  no  atendían  exclusivamente  a  pacientes  con  patología  vascular  sino 









en  los  documentos  consultados  de  las  historias  clínicas  digitalizadas.  Sin  embargo, 
algunos datos sociales, como si vivía o no solo, situación laboral y acondicionamiento 
de  su  domicilio,  no  se  encontraban  registrados  en  dichos  documentos.  En  futuras 
investigaciones  sería  interesante  ampliar  los  documentos  de  búsqueda  para  poder 
alcanzar otros datos sociales que puedan ser de utilidad para conocer el alcance del 
problema.  En  esta  investigación  los  datos  aportados  por  las  enfermeras  y  los 
pacientes han suplido esta carencia valorada en las historias clínicas. 
La  muestra  de  pacientes  se  ajusta  a  los  márgenes  marcados  por  autores  como 
Holloway[411] que indican que una muestra cualitativa es suficiente entre seis y doce 
participantes  para  lograr  alcanzar  la  comprensión  en  sus  reflexiones  y  significados. 
Una muestra unificada marcada por pacientes con amputaciones con diagnóstico de 
pie diabético junto a un conjunto de experiencias diversas, personas que viven solas y 
en  familia,  con  amputaciones  mayores  o  menores  que  les  generan  diferentes 
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ha  considerado  que  los  datos  pueden  hacerse  extensivos  a  los  pacientes  con 
amputación no  traumática. El  shock postraumático  tras un accidente que deriva en 
una amputación, así como la falta de riesgo de reamputación, hace que la población 
con amputaciones traumáticas no pueda verse representadas en este estudio. 
En  el  estudio  estadístico  se  registraron  los  pacientes  que  habían  sido 
revascularizados,  anteriormente  a  la  AMI  o  durante  su  ingreso  hospitalario.  El 
desconocimiento del número de pacientes con revascularización que no han sufrido 






clínicas  y  hospitales  pequeños  ser  realizan  amputaciones  digitálicas.  Siguiendo  a 
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análisis  y  discusión  de  los  resultados.  Tras  presentar  dos  reflexiones  generales,  se 





En  Tarragona  se  encontró  una  tasa  de  amputación  no  traumática  de  124.*105  en 
personas con DM mayores de 30 años. Esta tasa denota la importancia del fenómeno 
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Con  los  resultados  de  la  investigación  podemos mostrar  un  “perfil”  del  paciente, 
donde  las  amputaciones  no  traumáticas  se  producen  fundamentalmente  en 
hombres,  de  edad  avanzada  que  presentan  diabetes  y  úlceras  pedias  con 
antecedentes de enfermedad vascular periférica. Además, son personas con un mal 
control  metabólico  de  la  enfermedad  debido  a  una  falta  de  adherencia  a  las 
recomendaciones  de  estilos  de  vida  asociados  a  la  DM;  con  apoyo  sociofamiliar 
variable, predominado el cuidado por parte del conyugue que participa en el cuidado 
y  seguimiento de  la DM. Conocer  el  perfil  del  paciente  con  riesgo  permite  elaborar 
planes de intervención en prevención.  
Durante el periodo de estudio se produjo un aumento de  la tasa de amputaciones 
en  la  provincia  de  Tarragona,  sin  embargo  disminuyó  la  tasa  de  amputaciones 
mayores. La edad avanzada y el descenso de las amputaciones mayores denotan una 
mejora en el sistema de salud. La prevención es posible y deseable hasta conseguir un 
descenso  en  el  número  total  de  amputaciones.  Las  tasas  por  amputación  deberían 
formar  parte  de  los  criterios  de  calidad  de  los  servicios  de  atención  primaria  y 
hospitalaria.  
Entre  los  factores de  riesgo destacados para  la  amputación no  traumática menor, 
destacan la DM, la presencia de una úlcera pedia y la amputación previa.  
La  DM,  el  hábito  tóxico  del  tabaco  y  problemas  vasculares  que  han  precisado 
revascularización  son  factores  de  riesgo  independientes  para  que  una  persona 
precise re‐amputaciones como parte de su tratamiento. Casi un 30% de las personas 




En el  segundo objetivo  planteamos  reconocer  vivencias,  significados  y  necesidades 
de los pacientes que son amputados durante su ingreso hospitalario. 
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en  un  camino  de  curación  de  lesiones  que  aparecen  y  desaparecen  y  cómo  la 
amputación no es  la  solución definitiva, y que existe un alto  riesgo de aparición de 
nuevas  lesiones.  Los  pacientes  conviven  con  el miedo  y  la  incertidumbre  a  nuevas 
lesiones  que  les  obligaría  a  pasar  por  todo  el  proceso  nuevamente.  Esta 






El  dolor  no  desaparece  con  la  amputación,  enfermeras  y  pacientes  reconocen  la 
presencia del síndrome de miembro fantasma que causa dolor en muchos pacientes, 
especialmente en  los que presentan amputación mayor. Y cómo este dolor no está 
siempre,  correctamente  tratado.  Frecuentemente  es  reconocido  como  un  mal 
menor, con consecuencias graves para el bienestar y calidad de vida del paciente. 
Un aspecto importante es el desconocimiento sobre las complicaciones derivadas de 




Los  hospitales  modernos  considerados  de  alto  nivel  tecnológico,  siguen  estando 
centrados en la patología, pruebas diagnósticas y tratamientos, más que en el propio 
paciente.  El  paciente  y  su  familia  viven  la  situación  de  ingreso  como  una 
despersonificación donde las reglas y normas del hospital orientadas a las rutinas de 
trabajo  de  los  profesionales,  están  por  encima  de  sus  necesidades  de  confort, 
autonomía y descanso. 
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La  familia  aporta  al  paciente  cuidados más  allá  de  lo  físico,  facilitan  con  su  apoyo 
emocional, el afrontamiento del propio paciente. La familia no puede ser excluida de 
los cuidados enfermeros, necesita información y establecer vínculos de confianza que 
le  permitan  adaptarse  a  la  nueva  situación  de  cuidado  que  deberá  afrontar  a  su 
llegada al domicilio.  
En:  Identificar  las  prácticas  relacionales  y  componentes  del  cuidado  que  las 
enfermeras proporcionan a los pacientes con pie diabético ingresados en el hospital y 
son  amputados  como  parte  de  su  tratamiento,  desde  el  autonocimiento  y 
conocimiento del paciente; resumimos los objetivos del tercer y último estudio. 
Se  identifican  como  necesidades  propias  de  los  pacientes  con  síndrome  de  pie 
diabético  complicado  que  precisan  una  amputación:  el  tratamiento  del  dolor;  la 
mejora  del  conocimiento  sobre  su  enfermedad;  y  el  apoyo  emocional  para  el 
afrontamiento  y  adaptación  durante  el  ingreso  hospitalario  y  en  la  llegada  al 
domicilio. 
El  dolor,  descrito  por  los  pacientes,  anteriormente,  es  reconocido  por  las 
enfermeras. El dolor que aparece en estos pacientes, en  las diferentes etapas, pre y 
post‐amputación,  es  una  preocupación  constante  de  las  enfermeras,  siendo  un 
objetivo prioritario reducirlo y favorecer la confortabilidad del paciente. 
Las enfermeras atienden  las necesidades de  los pacientes desde dos vertientes,  la 
atención  basada  en  la  tarea  donde  sólo  pueden  considerarse  únicamente  las 
necesidades fisiológicas, como la preparación para pruebas diagnóstica o el cuidado 
de  las  heridas.  Y  una  atención  desde  el  cuidado  relacional,  donde  la  enfermera 
conoce  al  paciente  y  sus  significados,  apoyando  y  cooperando  en  su 
empoderamiento,  además  de  brindar  apoyo  emocional,  dirigido  a  facilitar  el 
afrontamiento del paciente y su familia. 
Las  intervenciones  médicas  y  las  curas  enfermeras  van  dirigidas  a  “salvar”  la 
extremidad del paciente. Cuando esto no es posible, las enfermeras entienden que su 
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presencia  y  acompañamiento  reconfortan  al  paciente.  El  establecimiento  de  una 
relación dirigida a tratar lo que es importante para el paciente es vital en este apoyo 
emocional.  
La  relación  enfermera‐paciente  aparece  como eje  de  los  cuidados  enfermeros.  La 
empatía,  la  compasión  y  un  conocimiento  del  paciente  que  permite  intuir  sus 
necesidades son los componentes fundamentales en esta relación. 
Desde  el  punto  de  vista  de  las  enfermeras  aparece  una  gran  preocupación por  la 
atención del paciente, ofrecido por otros profesionales y el sistema. La enfermera se 
autorresponsabiliza  del  cuidado  integral  del  paciente,  valorando  el  alcance  sus 
necesidades de  cuidado durante  la  hospitalización  y proyectándolos  a  su  llegada  al 
domicilio.  El  conocimiento  del  paciente  y  sus  necesidades  permite  programar  unos 
cuidados individualizados e integrales, en los que se incluye a la familia. 
La  falta  de  tiempo,  las  altas  cargas  de  trabajo  y  la  inexperiencia  son  factores  que 




emocional. “Cuidar  y decidir no cuidar”, aunque  sea por  causas ajenas al deseo del 
profesional, no son inocuos.  
Fuera  de  los  objetivos  de  esta  tesis  encontramos  resultados  relacionados  por  un 
lado,  con  los  cuidados  enfermeros  realizados  desde  atención  primaria.  Y  por  otro 




de  la  DM.  La  educación  en  salud  empodera  al  paciente  permitiéndole  adoptar  un 
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pie  diabético.  Las  enfermeras  de  hospitalización  muestran  preocupación  por  la 
gestión  de  las  curas,  en  algunos  centros  de  atención  primaria,  valorada  como  un 
perjuicio para el paciente y la evolución de su lesión. La conexión entre enfermeras de 
atención  primaria  y  hospitalaria  es  esencial  para  orquestar  una  transición  para 
prevenir  complicaciones,  y  controlar  la  ansiedad  e  incertidumbre  de  pacientes  y 
familias. 
El retraso en  la aparición de  las complicaciones y una mejora de  las características 
de las heridas, que precisan atención hospitalaria, muestra un avance en los cuidados 
de  salud  desde  atención  primaria  y  un  empoderamiento  de  la  población  más 
preocupada  por  su  proceso  de  salud‐enfermedad  y  por  las  complicaciones  que 
puedan  derivarse  de  la  DM.  La  formación  continuada  en  la  curación  de  heridas  es 
fundamental para mejorar la evolución de las heridas y evitar complicaciones. 
Crisis socioeconómica 
La  crisis  económica  afecta  a  la  calidad  de  la  atención  y  el  cuidado,  como  han 
reconocido pacientes, familias y enfermeras entrevistadas.  
Se promueven periodos de hospitalización más  cortos,  y  existe un descenso en el 
número de camas disponibles en los centros de cuidados medios o rehabilitación. Los 
pacientes  llegan  a  su  domicilio  con  carencias  en  la  movilidad  que  merman  su 
adaptación y afrontamiento de la amputación. Al mismo tiempo se aumenta la carga 
de trabajo en las familias, descendiendo su calidad de vida percibida. 
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En  el  este  apartado  queremos  mostrar  cómo  las  conclusiones  de  esta  tesis  nos 




este  reconocimiento  es  fruto  de  su  experiencia  profesional.  Es  necesario  realizar 
estudios sobre cómo la amputación no traumática y reamputación afecta al bienestar 
y calidad de vida de  las personas afectadas, que favorecerán este conocimiento del 
paciente  y  sus  significados,  necesario  para  establecer  relaciones  de  cuidado.  Estos 
estudios pueden reforzar y avalar el conocimiento fruto de la práctica y ayudar a las 
enfermeras  que  no  han  pasado  por  este  periodo  de  aprendizaje  del  “saber  en  la 
acción” que nos planteaba Schön[147]. 
Las enfermeras muestran preocupación por como el paciente afrontará  los nuevos 
retos  en  su  domicilio,  como  será  su  transición.  La  creación de una  intervención  en 
cuidados enfermeros que facilite esta transición es objetivo de un estudio que se ha 
puesto en marcha en 2015, denominado  Intervención terapéutica. El afrontamiento 
en  la  amputación  de  origen  vascular  o  pie  diabético.  Se  trata  de  un  estudio 
experimental  con  grupo  control  y  grupo  de  estudio,  donde  se  valora  la  calidad  de 
vida,  la  dependencia  y  el  afrontamiento,  con  o  sin  intervención  terapéutica 
enfermera  basada  en  la  técnica  de  resolución  de  problemas.  Con  valoración  del 
paciente pre y postintervención.  
Otros  estudios  en  intervenciones  enfermeras  pueden mejorar  el  afrontamiento  y 
adaptación a  la situación de pérdida, capacitando a  las enfermeras de herramientas 
necesarias en su cuidado. 
Durante  el  estudio,  pacientes  y  enfermeras  han  reconocido  el  papel  fundamental 
que  la  familia  afronta durante  el  proceso pre‐durante‐post  amputación,  y  como  su 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CARACTERÍSTICAS Y EXPERIENCIAS DEL PACIENTE CON PIE DIABÉTICO Y AMPUTACIÓN. 
PRÁCTICAS ENFERMERAS RELACIONALES DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN. 





acompañamiento  y  apoyo  son  un  componente  de  cuidado.  Estudios  que  avalen  la 
importancia  del  acompañamiento  familiar  son  precisos.  También  es  ineludible 
conocer  cómo  las  familias,  especialmente  los  cuidadores  principales  se  adaptan  a 
este proceso de enfermedad como ya ha sido estudiado en otras patología crónicas. 
Los  pacientes  son  cuidados  en  la  comunidad  por  las  enfermeras  de  atención 
primaria. Estas profesionales son consideradas por las enfermeras de hospitalización 




influye  esta  educación,  cómo  empodera  al  paciente,  permitiendo  una  mayor 
adherencia al tratamiento y una reducción de las complicaciones debería ser fruto de 
estudios futuros. 
Un  punto  débil  observado  por  las  enfermeras  ha  sido  la  comunicación  primaria‐
hospital‐primaria.  Si  bien  hay  estudios  que  hablan  de  enfermeras  gestoras, 
enfermeras  de  enlace  y  la  importancia  de  realizar  informes  de  alta  y  seguimiento 
desde los ámbitos de atención primaria y hospitalizada. Sería interesante realizar un 
estudio conjunto donde enfermeras de los dos ámbitos pudiesen confrontar como los 
pacientes  crónicos  con  diferentes  ingresos  pueden  ser  cuidados  de  una  forma 
integral,  sin  que  se  denote  una  descoordinación  entre  los  profesionales  que  los 
atienden.
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Siendo  objetivo  seguir  realizando  nuevas  aportaciones  y  publicaciones  basadas  en 
nuestros resultados.  
Presentación a congresos 
Font  Jimenez  I, Acebedo Urdiales MS, Pallarés Martí A, Escoda Algueron H, De  los 








Isabel  Font‐Jimenez;  Montserrat  Roig‐Garcia;  Belen  De  los  Mozos‐Perez.  Estudio 
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Me  pongo  en  contacto  con  ustedes  como  enfermera  y  doctoranda  del 
departamento  de  Enfermería  de  la  universidad  Roviri  i  Virgili  de  Tarragona;  con  la 
finalidad  de  presentarles  un  proyecto  de  investigación  en  el  que  estaríamos 
interesados en contar con la participación de su centro.  
Invitamos a participar a las enfermeras de su centro en un estudio multicéntrico de 
los  hospitales  de  referencia  de  Cataluña.  Cuyo  título  es:  “El  Sentir  Enfermero. 
Conocerlas prácticas relacionales enfermeras en “el tener cuidado de” el paciente con 
pie diabético que va a ser amputado”. 
Investigadora  principal:  Isabel  Font  Jiménez.  Doctoranda  de  Enfermería  en  el 
Departamento de  enfermería  de Universidad Rovira  i  Virgili.  Co‐directoras de  tesis: 
Dra.  Àngela  Pallarés  Martí  –  Profesora  en  la  facultad  de  enfermería,  universidad 
Roviri  i  Virgili  y  en  la  facultad  Ciencias  de  la  Salud  Blanquerna,  universidad  Ramón 
Llull‐  y  Dra.  Sagrario  Acebedo  Urdiales‐  Profesora  en  la  facultad  de  enfermería, 
universidad  Roviri  i  Virgili‐.  Investigadora  colaboradora:  Ana  Belén  de  los  Mozos 
Pérez, enfermera del hospital universitario Joan XXIII de Tarragona. 




Para  ello,  se  ha  considerado  recoger  las  aportaciones  teóricas  y  prácticas  de  los 
profesionales más próximos a través de entrevistas en profundidad. 
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Se  investigará  la  relación  que  la  enfermera  y  el  paciente  establecen,  cómo  la 
enfermera conoce al paciente a través de su experiencia previa y cómo responde a 
estas necesidades percibidas por ella. 
Los  resultados  de  este  estudio  servirán  para  conocer mejor  la  realidad  en  la  que 
viven  estos  pacientes,  así  como  el  cuidado  enfermero.  Este  conocimiento  puede 
promover mejoras en la práctica asistencial. 
Para ello solicitamos la colaboración de enfermeras expertas en cirugía vascular, que 
consientan  en  expresar  sus  experiencias  a  través  de  entrevistas  personales.  Cuyos 
datos  serán  tratados  de  forma  confidencial.  La  participación  será  de  carácter 
voluntario y desinteresado. 
El  estudio  ha  sido  valorado  y  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  del  Hospital 
Universitario Joan XXIII de Tarragona. 
Los datos resultados obtenidos serán la base para la redacción de mi tesis doctoral. 
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2.    ¿Podría  narrar  alguna  historia  de  cuidado  con  un  paciente  ingresado  con  pie 








d) ¿De  qué  modo  y  en  qué  momento  se  hace  presente  para  usted  que  el 
paciente precisará una amputación?  
e) ¿Conocer  que  existirá  una  amputación,  modifica  su  atención  o  cuidado  al 
paciente? ¿En qué aspectos? 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES 




d’Infermeria  de  Universitat  Rovira  i  Virgili.  Helena  Escoda  Algueró.  Enfermera  del 
Hospital Universitari  Joan XXIII  y profesora asociada de  la Universitat Roviri  i Virgili. 
Ana Belén de los Mozos Pérez. Enfermera del Hospital Joan XXIII 
INTRODUCCION 
Se  le  invita  a  participar  en  un  estudio  de  investigación  que  tiene  como  fin  de 
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Se  realizarán  entrevistas  en profundidad  semiestructuradas,  que  serán  grabadas  y 
posteriormente transcritas. Están tendrán una duración aproximada de 60 minutos. 
Tratamiento de los datos: 
Los  datos  que  se  generen  serán  tratados  científicamente  y  su  utilización  será 









la  Ley  Orgánica  15/1999,  de  13  de  diciembre  de  Protección  de  Datos  de  Carácter 
Personal.  De  acuerdo  a  lo  que  establece  la  legislación  mencionada,  usted  puede 
ejercer los derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación de datos, para  
lo cual deberá dirigirse a las investigadoras responsables del estudio.  
Los  datos  recogidos  para  el  estudio  estarán  identificados  mediante  una  serie  de 
códigos que sólo  las  investigadoras podrán relacionar  los datos con usted. El CEIC y 
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Título  del  estudio:  “El  Sentir  Enfermero.  Conocer  las  prácticas  relacionales 





Se  le  invita  a  participar  en  un  estudio  de  investigación  que  tiene  como  fin  la 
realización de la tesis doctoral. 
Por favor, lea esta hoja informativa con atención. 
Isabel  Font  realizará  la  investigación  de  campo  y  por  lo  tanto  le  aclarará  todas 
aquellas preguntas y dudas que le puedan surgir antes y durante la investigación. 







Para  ello,  se  ha  considerado  recoger  las  aportaciones  teóricas  y  prácticas  de  las 
personas más próximas a él.  
Se  investigará  la  relación  que  la  enfermera  y  el  paciente  establecen  su  relación, 
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Se  realizarán  entrevistas  en profundidad  semiestructuradas,  que  serán  grabadas  y 
posteriormente transcritas. Están tendrán una duración de 90 minutos. 
Tratamiento de los datos: 










la  Ley  Orgánica  15/1999,  de  13  de  diciembre  de  Protección  de  Datos  de  Carácter 
Personal.  De  acuerdo  a  lo  que  establece  la  legislación  mencionada,  usted  puede 
ejercer los derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación de datos, para  
lo cual deberá dirigirse a las investigadoras responsables del estudio. 
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La  amputación  modifica  la  imagen  corporal  del 
paciente. 
PC, PL(2)  (3; 0,65%) 
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Normas  y  horarios  establecidos  que  marcan  las 
rutinas hospitalarias. 
PJ, PM(2)  (3; 0,35%) 
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